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von 


ör.  A.  Mendelssohn. 


Das  sind  die  rechten  Philosophen,  die  da  meinen,  wenn  sie 
nur  immer  Wesen  sagen,  das  sey  das  Innere  und  Rechte.  Ich 
habe  gar  keinen  Respect  vor  ihrem  Wesen-Sagen  ; es  ist  eben 
auch  nur  eine  abstrakte  Reflexion,  Das.  Wesen  aber  explici- 
ren,  heisst,  es  als  Daseyn  erscheinend  machen 
Die  Natur  begreifen  heisst:  sie  als  Process  darstellen. 

Hegel. 

Der  Inbegriff  von  Erfahrungskenntnissen  und  eine  in  allen 
ihren  Theilen  ausgebildete  Philosophie  der  Natur  (falls 
eine  solche  Ausbildung  je  zu  erreichen  ist'l,  können  nicht  in 
Widersprueh  treten,  wenn  die  Philosophie  der  Natur,  ihrem  Ver- 
sprechen gemäss,  das  vernunftmässige  Begreifen  der  wirklichen 
Erscheinungen  im  Weltall  ist.  Wo  der  Widerspruch  sich  zeigt, 
liegt  die  Schuld  entweder  in  der  Hohlheit  der  Spekulation  oder 
in  der  Anmassung  derEmpirie,  die  mehr  durch  die  Er 
fahrung  erwiesen  glaubt,  als  durch  dieselbe  begründet  ward, 
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Die  alte  Schlange  des  Asklepios  hat  ihre  Schlangen- 
natur  bis  auf  unsre  Zeiten  erhalten ; erst  in  neuester 
Zeit  hat  sie  sich  wieder  einmal  gehäutet.  Ihre  alte 
Haut  hat  sich  von  dem  innern  lebendigen  Organismus 
getrennt,  und  hängt  ihr  in  traurigen  Fetzen  um  den 
I Leib,  aber  die  Schlange  lebt  und  muss  daher  das 
Todte  vollends  von  sich  abstossen  und  ihre  neue  Ge- 
stalt zur  Erscheinung  bringen. 

Aus  dem  Chaos  der  Vorstellungen  von  dem  We- 
sen der  Krankheit  und  ihrer  Heilung,  welche  als  die 
Lehren  der  Allöopathen,  Homöopathen,  Naturhistoriker, 
Specifiker,  Eklektiker,  der  abstrakten  Praktiker,  dieser 
Verächter  vou  Verstand  und  Wissenschaft  und  Heil- 
künstler  von  Gottes  Gnaden,  — die  Köpfe  der  deutschen 
Aerzte  verwirrte,  dass  es  ihnen  beim  Bau  ihrer  Wis- 
senschaft erging,  wie  weiland  den  Leuten,  welche  den 
Thurmbau  von  Babel  unternahmen : „der  Herr  verwirrte 
ihre  Sprache  daselbst,  dass  keiner  des  andern  Sprache 
vernehme;“  — aus  diesem  Chaos  hat  sich  in  neuerer 
Zeit  eine  Lehre  erhoben,  welche  auch  in  diess  Reich 
! der  Nacht  Licht  zu  bringen  verspricht. 

Schon  die  letzte  Lehre,  welche  ihr  unmittelbar  vor- 
herging, hatte  die  Krankheit  als  den  Kampf  des  individuel- 
len Princips  mit  den  planetarischen  Potenzen,  wie  sie 
sich  ausdrückte,  gefasst,  hatte  jedoch  weder  erkannt, 
dass  die  Gesundheit  nichts  Anderes  sey,  als  dieser 
Kampf,  noch  hatte  sie  versucht,  diese  allgemeine  Er- 
kenntnis im  einzelnen  Fall  zu  beweisen.  Sie  musste 
vielmehr  , da  die^Krankheit  von  ihr  als  das  dem  ge- 
sunden Organismus  Entgegengesetzte  angesprochen 
wurde,  jene  Potenzen,  weil  sie  ja  eben  krankmachende 
seyn  sollten,  und  daher  nicht  die  sogenannten  integri- 


renden  Lebensreize  seyn  konnten,  willkührlich  erfin- 
den und  kategorisch  als  den  Grund,  das  Wesen  der 
Krankheit  behaupten;  am  lebenden  Organismus  selbst 
wurden  jene  planetarischen  Potenzen  selbst  lebendig 
und  zuletzt  unter  dem  Mikroskop  als  Thiere  und  Pflan- 
zen gezeigt. 

Der  Gedanke  aber,  der  an  sich  in  dem  Princip 
dieser  Lehre  liegt,  dass  die  Krankheit  und  die  Ge- 
sundheit dasselbe , dass  beide  unter  dem  allgemeinen 
Begriff  des  Processes  des  Organismus  zu  fassen  seyen, 
dieser  Gedanke  ist  es,  mit  dem  eine  neue  Lehre  Ernst 
machte,  und  hierdurch  die  Pathologie  und  Therapie 
wissenschaftlich  zu  begründen  verspricht.  Denn  erst 
das  Festhalten  dieses  Gedankens  vereinigt  die  Patho- 
logie mit  der  Physiologie,  erst  so  kann  die  Erkennt- 
niss  des  kranken  Lebens  mit  der  des  gesunden  ge- 
gemeinschaftlich  fortschreiten.  Die  Lehre  darf  daher 
mit  Recht  den  Namen  der  physiologischen  Me- 
dici n beanspruchen,  den  sie  durch  die  Verbannung 
jeder  nicht  physiologisch  bewahrheiteten  Vorstellung 
aus  dem  Bereich  ihres  Wissens  wohl  erworben  hat. 

Sie  haben  mir  erlaubt,  Herr  Geheimer  Rath, 
mein  Buch  mit  Ihrem  Namen  zu  schmücken,  indem 
ich  Ihnen  meine  Untersuchung  widme.  Ich  thue  dies 
mit  um  so  grösserer  Freude,  als  ich  dieselbe  in  dem 
oben  angedeuteten  Sinne  unternommen  und  durchge- 
führt habe,  als  sie  ein  neuer  Versuch  ist,  eine  Reihe 
von  pathologischen  Processen  physiologisch  zu  be- 
greifen, und  sich  daher  wohl  eignet,  Ihnen  von  einem 
Ihrer  Schüler  als  Zeichen  seiner  Achtung  dargebracht 
zu  w erden.  Möge  sie  Ihren  Beifall  erhalten ! Ich 
werde  es  nicht  als  das  geringste  Verdienst  derfelbeu 
betrachten,  wenn  sie  Ihnen  Interesse  für  unsre  Be- 
strebungen abgewinnt,  und  Ihnen  die  letzte  Wendung, 
welche  die  Medecin  genommen  hat,  als  die  wirkliche 
Vereinigung  der  Wissenschaft  und  Praxis  erweist. 

Berlin,  den  1.  Juli  1845. 


Dr.  A.  Mendelssohn 
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Einleitung. 

W^eim  Magen  die  sagt:  la  medecine  est  une  Science 
a faire , so  spricht  er  dem , was  bisher  Wissenschaft  der 
Krankheit  und  ihrer  Heilung  genannt  wurde,  das  Urtheil, 
dass  man  ihm  mit  Unrecht  den  Namen  einer  Wissenschaft 
beigelegt  habe,  und  dass  diese  Wissenschaft  vielmehr 
erst  zu  gründen  sey.  Obgleich  Magendie  schwerlich 
zu  sagen  im  Stande  seyn  möchte,  was  für  ihn  denn 
Wissenschaft  und  warum  die  Medicin  keine  sey , so  hat 
dieses  Urtheil  dennoch  in  seiner  Unmittelbarkeit  aufge- 
stellt ein  berechtigtes  Moment.  Es  liegt  demselben  näm- 
lich die  Forderung  seines  Bewusstseyns  zu  Grunde,  dass 
die  Krankheit  in  ihrem  Wesen  erkannt  werde,  dass  nur 
das  Begreifen  dieses  an  sich  seyenden  Wesens  Wissen 
sey,  und  dass  nur  die  aus  diesem  Begriffe  hervorgehende 
Behandlung  des  Kranken  eine  wirkliche  bewusste  Heilung 
vermitteln  könne. 

Er  fordert  also  von  der  Arzneiwissenschaft,  dass  sie 
die  Krankheit  begreife  und  aus  dem  Begriffe  die  Heilung 
bestimme,  eine  Einheit  von  Theorie  und  Praxis,  welche 
dem  heutigen  Standpunkt  der  Medicin  widerspricht,  indem 
grade  in  unsern  Tagen  die  Theorie  und  die  Praxis  zu 
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dem  vollkommensten  Gegensatz  gediehen  sind,  in  wel- 
chem jede  abstrakt  für  sich  ist,  indem  die  Theorie  keine 
Praxis  hat,  die  Praxis  aber  ohne  allgemeine  Theorie  ist. 
Wir  werden  weiterhin  sehen,  dass  dieser  absolute  Gegen- 
satz seinen  Grund  darin  hat,  dass  die  Theorie,  das  Den- 
ken des  ihm  gegenüberstehenden  Gegenstandes,  der 
Krankheit  sich  zum  allgemeinen  Begriff  derselben  gerei- 
nigt hat.  Hierdurch  wurde  jenes  geheimnisvolle  dem 
Organismus  feindliche  Wesen,  die  Krankheit,  enträthselt 
und  es  zeigte  sich,  dass  sie  gar  nicht  ein  solches  an  sich 
seyendes  Wesen  sey,  dass  diese  Vorstellung,  welche  den 
frühem  Bemühungen  in  Pathologie  und  Therapie  zu  Grunde 
liegt,  unrichtig  und  daher  auch  die  aus  ihr  hervorgehenden 
Behandlungsweisen  wissenschaftlich  unbegründet  seyen. 

Da  aber  der  Begriff,  welcher  sich  durch  die  Bemü- 
hungen der  neuern  Zeit  ergab,  nur  der  allgemeine  ist, 
so  ist  er  auch  nur  abstrakt.  Er  hat  sich  nur  negativ 
verhalten  können  und  das  bisherige  sogenannte  Wissen 
in  die  Abstraktion  aufgelöst,  dass  die  Krankheit  nicht  ein 
Wesen  für  sich , sondern  nur  der  organische  Process 
selbst  sey.  Er  hat  die  positiven  Bestimmtheiten  (Ontolo- 
gien),  als  welche  die  Krankheit  gefasst  wurde,  als  un- 
wirklich , als  unwahr  erwiesen  und  sie  abgestreift , aber 
er  hat  hierdurch  die  Bestimmtheit  überhaupt  abgestreift 
und  uns  nur  die  eben  erwähnte  Allgemeinheit  als  unser 
Wissen  von  der  Krankheit  gelassen.  Das  Moment  der 
ßesonderung,  die  Bestimmtheit  des  organischen  Processes, 
welche  die  bestimmte  Krankheit  wäre,  fehlt  ihm  noch, 
und  doch  ist  es  eben  immer  die  bestimmte  einzelne  Krank- 
heit, welche  zur  Beobachtung  kommt  und  geheilt  werden 
soll;  es  ist  klar,  dass  dieser  allgemeine  Begriff,  so  lange 
ihm  die  Besonderung,  die  Bestimmtheit  abgeht,  keinen 
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Anhaltspunkt  zum  Handeln  abgeben  kann , dass  dieser 
Theorie  die  Praxis  fehlen  muss. 

Während  der  Begriff  aber  noch  nicht  zur  Bestimmt- 
heit und  daher  auch  noch  nicht  zur  Praxis  gekommen  ist, 
so  ist  diese  noch  von  ihm  freigegeben  und  verlassen  und 
somit  der  Willkür,  dem  subjektiven  Meinen  und  Dafürhal- 
ten des  Einzelnen  überlassen.  Ein  Jeder  meint,  den  be- 
stimmten , einzelnen  Krankheitsfall  eben  so  gut  beurthei- 
Ien  und  sogar  heilen  zu  können,  als  der  Arzt,  da  dieser, 
wenn  er  wissenschaftlich  gebildet  ist,  nach  seinem  eignen 
Geständniss  nur  das  ganz  Allgemeine  von  der  Krankheit 
weiss,  was  in  seiner  Allgemeinheit  nicht  zum  Handeln  be- 
rechtigt. Zu  keiner  Zeit  konnte  sich  daher  auch  so,  wie 
heut,  in  der  Praxis  das  rein  Subjektive,  Unsagbare,  das 
Genie,  der  praktische  Takt  u.  s.  f.  breit  machen;  denn 
nur  dies  rein  Subjektive,  die  Willkür,  kann  das  bestim- 
mende Princip  des  Handelns  seyn , da  die  frühem  das- 
selbe bestimmenden  Allgemeinheiten,  die  Ontologien,  vor 
dem  Begriffe  verschwanden. 

So  ist  M a g e n d i e ’ s Forderung,  als  diesem  Zustande 
der  vollkommnen  Anarchie  im  ärztlichen  Handeln  entge- 
gengesetzt, eine  sehr  berechtigte;  es  ist  die  absolute 
Forderung  unsrer  Zeit,  dass  die  Praxis  eine  wissenschaft- 
lich begründete,  dass  das  ärztliche  Handeln  von  dem  Be- 
greifen des  Krankheitsprocesses  bestimmt  werde. 

Die  Methode  des  Erkennens  in  den  Naturwissenschaf- 
ten, die  Erfahrung,  wird  aber  dem  Begreifen  entgegen- 
gesetzt, „ins  Innere  der  Natur  dringt  kein  erschaffner 
Geist“;  in  den  Naturwissenschaften  soll  nicht  begriffen 
werden,  sondern  das  Seyende  wird  wahrgenommen  und 
die  Vielheit  der-  Wahrnehmungen , die  Erfahrung , ist  das 
letzte  Resultat  dieser  Bemühung.  Der  Begriff,  das  Den- 
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ken  soll  viel  zu  allgemein  seyn,  um  ein  konkretes  sinn- 
liches Seyn,  wie  der  einzelne  Krankheitsfall  ist,  zu  fassen, 
er  soll  daher  von  demselben  abgehalten  und  es  soll  sich 
vielmehr  von  diesem  konkreten  Fall  gehalten  werden. 

Wenn  aber  die  Erfahrung  nicht  bloss  ein  leeres  Wort 
ist,  wenn  sie  nicht  bloss  in  dem  gedankenlosen  Sehen 
und  Wiedersehen  des  Seyenden  bestehe,  wenn  sie  einen 
Inhalt  haben,  wenn  grade  durch  sie  erfahren  werden  soll, 
was  die  Krankheit  überhaupt  und  im  einzelnen  Falle  ist, 
so  muss  vielmehr  gezeigt  werden , dass  die  Erfahrung 
das  Gegentheil  von  dem  thut,  was  sie  will.  Anstatt  den 
einzelnen  Fall  als  konkretes  sinnliches  Seyn  zu  belassen, 
verallgemeinert  sie  ihn  vielmehr,  nimmt  das  Einzelne  als 
ein  Allgemeines,  als  Gesetz  wahr,  macht  das  Sinnliche  zu 
einem  Innern,  nicht  Wahrnehmbaren,  indem  sie  z.  B.  das 
Symptom,  das  ausserlich  wahrnehmbare  Daseyn  der 
Krankheit  zu  dem  Zeichen  eines  andern  Innern  herabsetzfc 
u.  s.  f.  Sie  thut  so  grade  das,  was  sie  der  Theorie,  dem 
begreifenden  Denken  vorwirft  und  weshalb  sie  dasselbe 
für  unvermögend  erklärt,  das  konkrete  mannigfaltige  Da- 
seyn zu  fassen.  Grade  durch  sie  sind  die  mannigfaltigen 
Erscheinungsweisen  der  Krankheit,  welche  bisher  für  be- 
sondere Wesen  galten,  zu  der  abstrakten  Allgemeinheit 
verflüchtigt  worden,  welche  der  Begriff  der  Krankheit  ist. 
Die  ärztliche  Erfahrung,  welche  das  Daseyn  der  Krank- 
heit fassen  und  im  einzelnen  Fall  aufheben  wollte,  ohne 
es  zu  begreifen,  hat  ihre  Mission  erfüllt  und  sich  als  Prin- 
cip  des  Erkennens  in  der  Medicin  aufgehoben,  indem  sie 
den  Begriff  der  Krankheit  gefunden  hat. 

Insofern  die  Erfahrung  aber  in  ihrer  allgemeinsten 
Bedeutung  die  Methode  des  Erkennens  in  den  Naturwis- 
senschaften überhaupt  ist,  insofern  ihre  absolute  Forde- 


rung  die  ist,  dass  was  wahr  ist,  auch  wirklich  seyn 
müsse,  so  hat  sich  die  Methode  in  der  Medicin  jetzt  viel- 
mehr umzukehren;  während  bisher  das  Seyn  erfahren 
werden  sollte,  und  dasselbe,  wie  wir  näher  entwickeln 
werden,  zum  allgemeinen  Begriff  wurde,  so  muss  jetzt 
vielmehr  der  Begriff  erfahren,  als  bestimmtes  Daseyn  auf- 
gezeigt werden,  der  bewusstlose  Empirismus,  der  etwas 
Audres,  als  den  Begriff  erfahren  zu  können  meint,  muss 
zum  bewussten  werden,  der  den  Begriff  als  seyend  nach- 
weist und  die  geforderte  Einheit  von  Theorie  und  Praxis 
ist  vollendet. 

Wie  dies  jedoch  geschehen  sey , wie  das  harte,  un- 
nahbare, dem  Denken  gegenüberstehende  Seyn,  die 
Krankheit',  zum  Begriff  gereinigt  worden  ist,  grade  indem 
das  Denken  sich  von  demselben  abzuhalten  und  es  an 
sich  gewähren  zu  lassen  meinte,  dies  ist  eine  Erfahrung 
welche  der  Einzelne  nicht  in  der  Mannigfaltigkeit  seiner 
Beobachtungen  machen  kann;  sie  ist  vielmehr  von  dem 
allgemeinen  Denken  an  sich  gemacht  worden ; für  uns 
liegt  sie  in  der  Geschichte  der  Medicin,  welche  eben  die 
Darstellung  des  allgemeinen  Denkens  gegenüber  der 
Krankheit  als  seinem  Gegenstände  ist.  Die  Geschichte 
der  Medicin  ist  die  Entwicklung  des  Begriffs  der  Krank- 
heit, 

Es  muss  einer  philosophischen  Geschichte  der  Me- 
dicin überlassen  bleiben,  diese  Entwicklung  in  ihrem 
vollständigen  Gange  und  in  den  Details  nachzuweisen, 
es  genüge  hier,  die  neueren  Standpunkte  und  den  Fort- 
schritt in  ihnen  darzustellen,  um  dem  vorliegenden 
Werke  den  Standpunkt  zu  bestimmen,  welchen  es  in  der 
Entwicklung  der  Wissenschaft  einzunehmen  beanspruchen 
muss.  Während  nämlich  das  medicinische  Wissen  noch 
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immer  Erfahrungswissen  im  Gegensatz  zu  dem  begrei- 
fenden Wissen  zu  seyn  meint,  wahrend  es  noch  immer 
das  Wesen  der  Krankheit  erkennen  will,  indem  es  das 
Begreifen,  das  Denken  von  dem  Daseyn  derselben  abhält 
und  sich  nur  als  wahrnehmend , d.  h.  das  Seyn  für  die 
Wahrheit  nehmend  verhalten  will,  ist  es  schon  längst  der 
Begriff  der  Krankheit  an  sich  geworden  und  es  kommt 
nun  nur  darauf  an,  diesen  Begriff  zu  realisiren,  ihn  als 
Daseyn  nachzuweisen  und  dann  ist  die  Erkenntniss  der 
Krankheit  zum  Bewusstsein  gebracht.  Diese  Vermittlung 
ist  durch  die  vorliegende  Untersuchung  über  das  Wesen 
der  Lungenhyperämien  zu  Stande  gebracht,  der  Begriff 
der  Krankheit,  welcher  das  Resultat  des  erfahrenden  Den- 
kens ist,  wird  durch  dieselbe  als  seyend  nachgewiesen, 
die  Erkenntniss  der  Neuzeit,  dass  die  Krankheit  wesent- 
lich Pr  o c e s s und  zwar  der  Process  des  Organismus  selbst 
sey,  wird  durch  dieselbe  insofern  als  die  wahre  erwiesen, 
als  ein  Krankheitsprocess,  die  sogenannte  Lungenentzün- 
dung, als  eine  durch  bestimmte  äussere  und  innere  Mo- 
mente gesetzte  Störung  des  Respirationsprocesses  nach- 
gewiesen wird. 

Die  Entwickelung  des  Begriffs  der  Krankheit  als  des 
Lebensprocesses  des  Organismus  selbst  hat  sich  in  den 
neueren  Standpunkten  des  medicinischen  Denkens  auf  fol- 
gende Weise  gestaltet. 

Der  absolute  Empirismus,  dem  das  Seyn  das  Wahre 
ist,  hat  das  Denken  überhaupt  und  so  auch  das  medicinische 
als  das  dem  Seyn  jenseitige  verworfen.  Es  wurde  auf- 
gegeben, sich  in  den  Kategorien  von  Ursache  und  Wir- 
kung, Einem  und  Vielem,  Ganzem  und  Theilcn  herumzutrei- 
ben und  die  Befriedigung  des  Erkennens  in  dem  Unter- 
bringen des  Daseyenden  unter  dieselben  zu  finden,  sich 


7 


darüber  zu  streiten,  ob  Haare,  Nagel  und  Säfte  des  Kör- 
pers Theile  desselben  seyen  oder  nicht,  wie  dies  von  Ar- 
ge nti  er  gegen  Fernelius  erwiesen  wurde. 

Diese  Kategorien,  wie  Einheit,  Mannigfaltigkeit  u.  s.  f. 
hatten  sich  zwar,  da  es  bei  dem  medicinischen  Denken 
nicht  um  einen  Gedankeninhalt,  sondern  um  ein  sinnli 
ches  Seyn  zu  thun  ist,  zu  Vorstellungen  fixirt,  denen 
sinnliches  Seyn  zugeschrieben  wurde,  wie  denn  die  ein- 
fache Einheit  des  Organismus,  welche  nach  unsrer  heuti- 
gen Erkenntniss  durch  das  Nervensystem  vermittelt  wird, 
als  Archeus  vorgestellt  wurde,  welcher  irgendwo,  bei 
Heimo  nt  im  Magen,  seinen  Sitz  hat,  die  einzelnen  Theile 
regiert  und  in  seinem  Zorne  und  Irrthum  zuweilen  Miss- 
griffe begeht,  welche  als  Krankheit  erscheinen;  aber 
dieser  Archeus  blieb,  wie  die  Kategorie  der  Einheit  selbst, 
ein  Jenseits,  weil  er  eben  nicht  sinnlich  wahrgenommen 
werden  konnte.  Dem  Empiriker  ist  eben  nur  das  Seyn 
das  Wahre,  er  läugnet  die  Wahrheit  des  Uebersinnlichen, 
der  Kategorien  des  Verstandes  und  der  Vorstellungen; 
nur  was  mit  Augen  gesehen  und  mit  Händen  gegrif- 
fen werden  kann,  ist  wahr.  Die  Form,  in  welcher  der 
Empiriker  begreifen  will,  ist  die  Wahrnehmung  und  de- 
ren Allgemeinheit,  die  Vielheit  der  Wahrnehmungen,  die 
Erfahrung,  denn  die  einzelne  Wahrnehmung  ist  immer  et- 
was Vorübergehendes. 

Der  empirische  Arzt  enthält  sich  daher  aller  vorge- 
fassten Meinungen  von  dem  Wesen  der  Krankheit  und 
beobachtet  den  Kranken;  es  stellen  sich  ihm  die  Symp- 
tome am  kranken  Organismus  dar,  welche  wahrgenom- 
men, d.  h.  als  das  Daseyn  der  Krankheit  für  wahr  ge- 
nommen werden.  Die  Symptome  werden  zusammenge- 
stellt, wie  sie  sich  der  Beobachtung  darbieten,  und  das  vor- 
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gestellte  einfache  Ganze  dieser  Mannigfaltigkeit  von  Wahr 
nehmungen  ist  die  Krankheit.  Es  entstehen  diesem  Be- 
wusstseyn  die  Arten  von  Krankheiten,  welche  Zusam- 
menstellungen, der  beobachteten  Symptome,  die  in  neuerer 
Zeit  berüchtigten  Symptomengruppen,  Krankheits- 
bilder der  sogenannten  All öopathen  sind.  Das  Symp- 
tom der  Krankheit  soll  das  Daseyn  der  Krankheit  seyn 
und  wird  als  solches  von  dem  beobachtenden  Arzte  wahr- 
genommen; während  es  früher  die  Wirkung  einer  Ursa- 
che, der  Theil  eines  Ganzen  war,  welche  ihm  selbst  im- 
mer ein  Andres  blieben,  indem  es  vom  Archeus  oder  von 
Stahls  Seele  oder  durch  Reizung  der  reizbaren  Lebens- 
kraft, einem  ihr  andern  Innern  gesetzt  wurde,  also  an 
sich  nicht  für  wahr  genommen  wurde,  ist  es  jetzt  viel- 
mehr als  daseyend  das  Wahre,  und  das  ihm  früher  als 
fremd  vorgestellte  Allgemeine  ist  seine  eigne  Innerlich- 
keit geworden  Dieses  einfache  Allgemeine,  dessen  Da- 
seyn die  vielen  Symptome  sind,  ist  das  an  sich  seyende 
dem  Organismus  feindliche  Wesen,  die  Krankheit,  wel- 
ches in  den  Symptomen  für  die  Wahrnehmung  ist.  Aber 
weder  kann  dieses  an  sich  seyende  Wesen  vom  Arzte 
weiter  erkannt  werden , denn  es  ist  ja  eben  nur  das 
einfache  Allgemeine  in  dem  mannigfaltigen  Daseyenden, 
noch  kann  er  sich  daher  in  der  Cur  gegen  dies  All- 
gemeine selbst  wenden,  denn  es  ist  nur  in  den  Symp- 
tomen, in  dem  Daseyenden,  welches  für  seine  Wahrneh- 
mung ist,  und  gegen  welches  er  daher  allein  handeln  kann. 
Die  Cur  dieser  Aerzte  kann  daher  wesentlich  nur  eine 
symptomatische  seyn,  wenn  sie  wirklich  gegen  das  ge- 
richtet seyn  soll,  was  für  das  Seyn  der  Krankheit  genom- 
men wird , gegen  welches  doch  eben  die  Cur  sich  rich- 
ten muss,  wenn  sie  nicht,  wie  dies  gar  häufig  der  Fall 
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seyn  mag,  ein  bloss  einzelnes,  vollkommen  gedankenloses 
Thun  ist.  Da  aber  das  Symptom  nicht  das  eigne  Seyn 
des  Organismus,  sondern  vielmehr  das  Daseyn  des  ihm 
negativen,  feindlichen  Wesens,  der  Krankheit  ist,  so  muss 
die  Cur  streben,  das  Seyn  des  Organismus  wiederherzu- 
stellen, d.  h.  sich  gegen  das  Daseyn  der  Krankheit,  gegen 
die  Symptome  entgegengesetzt  verhalten,  sie  muss  allöo- 
p a t i s c h verfahren.  Gegen  jedes  Symptom  wird  daher  das 
ihm  entsprechende,  d.  h.  das  ihm  entgegengesetzte  Mit- 
tel angewandt,  und  indem  auf  diese  Weise  durch  eine 
freilich  sehr  zusammengesetzte  Medicin  die  sämmtlichen 
Symptome,  das  Daseyn  der  Krankheit,  aufgehoben  wer- 
den, so  wird  auch  hiermit  das  ihnen  zu  Grunde  liegende 
einfache  Wesen,  die  Krankheit  an  diesem  einzelnen  Or- 
ganismus aufgehoben. 

Aber  indem  das  Seyn,  das  Wahrgenommene  für  wahr 
genommen  werden  sollte,  wie  dies  die  absolute  Forde- 
rung des  Epirismus  ist,  so  wird  es  vielmehr  in  der  Weise, 
wie  dies  so  eben  dargestellt  wurde,  nicht  als  Seyn,  nicht 
als  das  Wahre  genommen;  die  Symptome  sind  nicht  an 
sich , sondern  sie  sind  nur  das  Daseyn  eines  innern  All- 
gemeinen, der  Krankheit,  sie  sind  ihre  Erscheinung.  So 
ist  durch  den  Empirismus  selbst,  welcher  nur  das  Daseyn 
für  das  Wahre  nehmen  wollte,  das  Gegentheil  dessen  ge- 
worden, was  ihm  anfangs  galt;  er  wollte  das  Seyn  als 
das  Wahre  nehmen  und  hat  dies,  indem  er  es  that,  viel- 
mehr nicht  gethan , sondern  es  zu  einem  blossen  Schein 
herabgesetzt.  Nicht  das  einzelne  Symptom,  welches  hier 
immer  die  beobachtete  Wirklichkeit  ist,  ist  Seyn  an  sich, 
als  welches  es  wahrgenommen  wurde,  sondern  es  ist 
nur  Erscheinung  eines  an  sich  seyenden  Allgemeinen,  der 
Krankheit,  Dieses  ist  den  Symptomen  nicht  ein  Frem- 
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des,  äusseres  Allgemeines,  wie  die  Ursache  gegen  die 
Wirkung,  sondern  es  ist  ihre  eigene  Innerlichkeit,  es  ist 
das  an  sich  seyende  Wesen,  welches  in  den  Symptomen 
sein  Daseyn  hat,  so  dass  die  erste  Erfahrung  des  Empi- 
rismus in  Bezug  auf  die  Krankheit  die  ist,  dass  das  Sym- 
ptom, das  der  Wahrnehmung  gegenüberstehende  Seyn 
vielmehr  nicht  Seyn,  sondern  Erscheinung  eines  inneren 
Allgemeinen  dem  Organismus  negativen  Wesens  ist. 
In  der  Erfahrung  selbst  stellt  sich  die  Unwahrheit  dieses 
Standpunktes  so  dar,  dass  dies  innere  Allgemeine,  die 
Krankheit  im  Organismus  ist,  ohne  in  dem  Symptom  zur 
Erscheinung  zu  kommen  oder  dass  dies  Symptom  wahr- 
genommen wird,  ohne  dass  das  allgemeine  Wesen,  die 
Krankheit  vorhanden  wäre. 

Aber  dieses  Allgemeine  dem  Organismus  negative 
Wesen  ist  nur  ein  gedachtes,  wahrhaft  seyend,  d.  h.  wahr- 
nehmbar ist  nur  das  Symptom. 

Gegen  diese  erste  Erfahrung  des  Empirismus  maeht 
er  daher  selbst  das  Moment  der  Wirklichkeit  gegen 
das  Gedachte  geltend;  ihm  ist  nur  das  Seyn  das  Wahre; 
hier  ist  es  aber  zu  einem  blossen  Schein  herabgesetzt, 
es  soll  die  Erscheinung  eines  gedachten  Allgemeinen  seyn. 
Ihm  ist  daher  auch  jenes  innere  den  Symptomen  zum  Grunde 
liegende  Allgemeine  ein  bloss  gedachtes,  es  hat  keine 
Wirklichkeit,  kein  Seyn,  welches  Moment  für  den  Empi- 
rismus das  alleinige  Kriterium  der  Wahrheit  ist;  dieAllöo- 
pathen  sind  in  der  Annahme  dieses  innern  allgemeinen 
Wesens  über  die  Erfahrung  hinausgegangen,  dasselbe  ist 
nie  wahrgenommen  worden,  sondern  es  ist  nur  die  will- 
kürliche Annahme  einzelner  Theoretiker,  nur  das  Wirk- 
liche, das  Wahrzunehmende  ist  das  Wahre. 

Diesem  Empiriker,  dem  Homöopathen,  ist  das  Symp- 
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tom  nicht  das  Daseyn  eines  innern  Allgemeinen,  der  Krank- 
heit, sondern  es  ist  selbst  die  Krankheit,  es  ist  nicht  die 
Erscheinung  eines  innern  den  verschiedenen  Symptomen 
allgemeinen  zu  Grunde  liegenden  dem  Organismus  nega- 
tiven Wesens,  dieses  ist  vielmehr  gar  nicht,  ist  nur  ein 
Gedachtes,  sondern  nur  es  selbst  ist  dies  Wesen,  die 
Krankheit.  Die  Symptomengruppen,  die  Krankheitsbilder 
stürzen  vor  den  Augen  des  Homöopathen  in  sich  zusam- 
men, sie  sind  ihm  willkührliche  Zusammenstellungen,  die 
keine  Wesenheit  haben,  nur  das  einzelne  Symptom,  wel- 
ches wahrgenommen  wird,  ist  als  wirkliches  Daseyn  die 
Krankheit  selbst ; auf  dieses  als  Einzelnes  hat  er  daher  seine 
Aufmerksamkeit  zu  richten,  es  selbst  ist  die  ganze  Krank- 
heit und  wenn  es  gehoben  ist,  ist  auch  die  Krankheit  ge- 
heilt. Das  Symptom  ist  aber  ein  einzelner  Zustand  des 
Organismus,  ein  Daseyn,  welches  hier  nicht  als  Erschei- 
nung eines  diesem  Daseyn  andern  allgemeinen  Wesens, 
der  Krankheit,  sondern  als  dies  Wesen  selbst  gesetzt  ist; 
oder  die  Krankheit  ist  nur  dieses  einzelne  dem  Organis- 
mus negative,  am  Organismus  erscheinende  Daseyn,  das 
Symptom.  Die  Heilung  besteht  hier  darin,  dass  dies  dem 
Organismus  negative  Daseyn  als  durch  seine  eigene  Thä- 
tigkeit  hervorgebracht  gesetzt  wird,  wodurch  es  als  ein 
ihm  fremdes  Daseyn  aufgehoben  wird.  Der  Homöopath 
heilt  so  simi/ia  similibus,  er  hebt  die  Krankheit,  ein  dem 
Organismus  fremdes,  negatives  Daseyn,  indem  er  durch 
Mittel  den  Organismus  so  bestimmt,  dass  dieser  die  Krank- 
heit als  Resultat  seiner  eignen  Thätigkeit  hervorbringt  und 
so  ihr  Daseyn  als  ein  fremdes  aufhebt.  *) 

°)  Es  kann  hier  bei  der  Kur,  sowohl  der  Allöopathen  als  Ho- 
möopathen, nur  im  Allgemeinen  gesprochen  werden,  insofern  über- 
haupt ein  Gedanke  darin  liegt  und  zwar  ein  mit  ihrer  Theorie 
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Das  einzelne  Symptom  verschwindet  aber  ebenfalls, 
wie  die  Wahrnehmung  zeigt  und  dennoch  bleibt  die  Krank- 
heit vorhanden.  Das  dem  Organismus  feindliche,  ihn  zer- 
störende Wesen,  die  Krankheit  ist  durch  diesen  Empiriker, 
welcher  es  als  daseyend,  als  wahrnehmhar  fassen  wollte, 
es  als  Wesen  läugnete,  zu  dem  verschwindenden  Symp- 
tom verflüchtigt  worden;  die  Unwahrheit  dieses  Stand- 
punkts stellt  sich  in  der  eben  gemachten  Erfahrung  her- 
aus, dass  das  Symptom  verschwindet,  während  die  Krank- 
heit bleibt,  so  dass  sie  an  sich  selbst  ein  wesentliches 
Bestehen  ausserhalb  des  Symptoms  zeigt. 

Indem  aber  das  einzelne  Symptom,  diese  ein- 
zelne verschwindende  Erscheinung  als  die  Krankheit  selbst 
bestimmt  wurde  , das  Princip  der  Allöopathen  also, 
welche  die  Krankheit  als  ein  einfaches  dem  Organismus 
negatives,  ruhiges  Wesen  hatten,  welches  in  der  Mannig- 
faltigkeit der  Symptome  sein  wahrnehmbares  Dasevn 
hat,  sich  zu  seiner  letzten  Consequenz  ausbildete,  indem 
die  Krankheit  nicht  mehr  als  das  Allgemeine  den  Symp- 
tomen zu  Grunde  liegende,  sondern  als  das  verschwin- 
dende Symptom  selbst  genommen  wurde,  wurde  dies  Mo- 
ment an  dem  Wesen  der  Krankheit  gesetzt,  dass  sie  eben 
nicht  dies  ruhige  dem  Organismus  negative  Wesen,  son- 
dern an  sich  selbst  verschwindend,  negativ  sey.  zugleich 


der  Krankheit  zusammenhängender.  Was  die  Mittel  betrifft,  so 
wird  sich  in  ihrer  Anwendung  schwerlich  Vernunft  nachweisen 
lassen,  sondern  sie  werden  eben  je  nach  der  einzelnen  subjekti- 
ven Meinung  über  ihre  Wirkungsweise  oder  ganz  gedankenlos, 
d.  h.  erfahrungsgeinäss , gewählt  und  angewandt.  Denn  in  Bezug 
auf  den  Zusammenhang  der  Krankheit  mit  den  einzelnen  Mitteln 
kann  die  Materia  medica  nichts  Vernünftiges  hervorbringen  und 
hat  es  auch  redlich  nicht  gethan. 
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aber  als  dieses  Verschwinden,  als  Negativität  auch  we- 
sentlich sey.  Dies  Wesen,  das  an  sich  negative,  welches 
als  solches  da  ist,  für  die  Wahrnehmung  vorhanden  ist, 
ist  der  organische  Process,  der  Organismus 
selbst,  zunächst  als  das  dem  Organismus  negative  auf- 
gefasst,  ein  Organismus  im  Organismus,  ein  Pa- 
rasit. 

Dieser  Standpunkt  der  medicinischen  Erkenntniss, 
welcher  der  der  sogenannten  natu  r historischen  Schule, 
oder  wie  sie  auch  sonst  genannt  werden,  der  Parasiten- 
jäger ist,  stellt  die  Wahrheit  der  von  den  Allöopathen  und 
Homöopathen  einseitig  festgehaltnen  Momente  dar.  Die 
Krankheit  als  der  Parasit  ist  das  allgemeine  dem  Orga- 
nismus negative  Wesen,  welches  den  einzelnen  Sympto- 
men zum  Grunde  liegt  und  ist  so  grade  das,  was 
die  Allöopathen  als  das  durch  ihre  Erfahrung  erkannte 
Wesen  der  Krankheit  bestimmten ; jedoch  ist  sie  so  nicht 
bloss  ein  Gedachtes,  sondern  sie  hat  auch  als  dieser  oder 
jener  Eingeweidewurm  oder  als  Pilz  oder  sonst  wie  ge- 
staltet, Daseyn,  ist  wirklich  und  wahrnehmbar,  und  hat 
so  das  Moment  an  sich,  welches  der  Homöopath  für  das 
forderte,  was  ihm  als  Krankheit  gelten  sollte.  Die  Kur 
auf  diesem  Standpunkte  besteht  in  der  Tödtung  des  Para- 
siten; die  zusammengesetzten  Medicinen  der  Allöopathen 
in  welchen  gegen  die  verschiedenen  Symptome  die  ver- 
schiedenen Mittel  enthalten  waren,  sind  hier  überflüssig, 
da  die  Symptome  als  die  normale  Reaktion  des  Organis- 
mus gegen  den  Parasiten  hier  nicht  anzugreifen  sind;  es 
wird  nur  ein  Mittel  gebraucht,  welches  grade  so  gegen 
den  Parasiten  differenzirt  ist,  dass  es  ihn  tödtet,  es  ist 
ein  specifisches  Mittel. 

Um  die  verschiedenen  Krankheiter,  daher  zu  erken- 
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nen,  d h.  ihr  Wesen  dem  Empiriker  sichtbar  und  fühl- 
bar darzustellen,  denn  nur  das,  was  mit  den  Augen  zu 
sehen  und  mit  den  Händen  zu  greifen  ist,  hält  er,  wie 
er  glaubt,  für  das  Wahre,  werden  nun  überall  Würmer 
und  Pilze  gesucht  und  gefunden;  es  ist  überflüssig,  hier 
die  Bereicherungen  der  Entomologie,  welche  in  den  letz- 
ten Jahren  auf  diesem  Wege  zu  Stande  gekommen  sind, 
im  Detail  aufzuführen;  sie  haben  eben  für  den  Entomo- 
logen grösseres  Interesse,  als  für  uns,  da  nur  der  Ge- 
danke, welcher  diesem  Bestreben  zu  Grunde  liest,  und 
den  wir  eben  entwickelt  haben,  in  der  Entwicklung  des 
Begriffs  nothwendig  war.  Es  ist  indessen  leicht  zu  zeigen, 
und  es  ist  in  dem  Kampfe,  welchen  die  sogenannte  phy- 
siologische Schule  gegen  die  Parasitenjagd  geführt  hat, 
vielfältig  gezeigt  worden,  dass  trotz  der  Wahrheit,  welche 
dieser  Standpunkt  in  Bezug  auf  die  Erkenntniss  des  We 
sens  der  Krankheit  hat,  und  welche  ich  oben  darge- 
stellt habe,  und  trotz  der  Parasiten,  welche  man  wirk- 
lich aufgefunden  hat,  für  die  Erkenntniss  der  einzelnen 
Krankheiten  und  ihrer  Heilung  nichts  gewonnen  worden 
ist,  denn  die  wichtigsten  Krankheiten  des  Organismus 
sind  eben  keine  Parasiten  und  ihr  Wesen  kann  nicht  so 
erkannt  werden,  wie  etwa  die  Krätze,  indem  der  Acarus 
unter  dem  Microskop  aufgewiesen  wird. 

Der  Widerspruch  aber,  welcher  dadurch  entsteht, 
dass  der  Begriff  der  Krankheit,  welcher  sich  die  Negati- 
vität als  Seyn,  der  Organismus  selbst  zu  sevn  erwies,  in 
der  Vorstellung  als  ein  dem  Organismus  negatives,  also 
ein  anderer  Organismus  festgehalten  wird,  kommt  auf 
diesem  Standpunkt  selbst  erfahrungsgemäss  auf  folgende 
Weise  zu  Tage. 

Es  finden  sich  Parasiten  im  und  am  Organismus, 
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ohne  dass  eine  Krankheit  im  gewöhnlichen  Sinne  des 
Worts  nachzuweisen  wäre  und  die  Parasiten,  welche  das 
Wesen  der  bedeutendsten  Krankheiten  ausmachen  sollten, 
sind  nicht  aufzufinden  trotz  aller  Bemühungen,  in  den  Pro- 
ducten  des  kranken  Organismus  sie  zu  finden  und  trotz 
des  guten  Willens,  sich  des  Denkens  zu  enthalten,  das 
Produkt  als  die  Ursache  anzusehen.  Aber  nicht  allein  da- 
durch, dass  der  Parasit  bei  wirklichen  Krankheiten,  wie 
z.  B.  im  Typhus,  nur  in  den  Produkten,  nicht  als  das  Prä- 
existirende,  .das  Wesen , der  Grund  der  Krankheit  nach- 
zuweisen ist,  und  daher  auch  nicht  als  der  Grund  dersel- 
ben anerkannt  werden  kann,  so  zeigt  er  sich  auch  als 
wirklich  präexistirend  nicht  blos  dadurch,  dass  er  keine 
Krankheit  setzt,  nicht  das  Wesen  der  Krankheit  zu  seyn, 
sondern  auch  dadurch,  dass  er  selbst  nicht  als  ein  dem 
Organismus  fremder,  von  aussen  hineingekommener  Orga- 
nismus zu  begreifen  ist.  Der  Parasitenjäger  beruhigt  sich, 
wenn  er  in  den  Augenflüssigkeiten,  in  dem  tiefer  geleg- 
nen Zellgewebe  oder  gar  im  Blute  Parasiten  findet,  mit 
der  nichtigen  Ausrede,  dass  sie  durch  generatio  aequivoca 
entstanden  seyen,  ohne  dass  ihm  dabei  einfällt,  dass  er 
hiermit  das  Wesen  der  Krankheit  als  etwas  ganz  Andres 
ausspricht,  als  er  vorher  that,  und  vielmehr  nun  das- 
selbe sagt,  was  die  physiologische  Schule  als  das  Wesen 
der  Krankheit  lehrt,  nämlich  dass  die  Krankheit  nicht 
ein  dem  Organismus  fremder,  von  aussen  hineingekom- 
mener Organismus,  sondern  nur  die  eigne  Thätigkeit 
des  Organismus,  der  organische  Process  selbst 
sey. 

Die  Erkenntniss,  dass  die  Krankheit,  diese  seyende 
Negativität,  nicht  ein  dem  Organismus  fremdes  Wesen, 
sondern  die  Negativität  des  Organismus  selbst,  der  durch 
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irgend  welche  in  oder  ausser  ihm  gelegne  Ursachen  mo- 
dificirte  organische  Process  sey,  ist  die  Frucht  der  Un- 
tersuchungen der  letzten  Jahre.  Sie  ist  der  Begriff,  wel- 
cher den  Bestrebungen  der  sogenannten  physiologischen 
Medicin  zum  Grunde  liegt.  Er  hat  sich  hier  aus  dem 
empirischen  Material,  welches  durch  die  Fortschritte  der 
pathologischen  Anatomie  und  der  Physiologie  geliefert 
wurde,  entwickelt,  indem  die  Symptome,  welche  schon 
bei  den  Parasitenjägern  als  die  Reaktion  des  Organismus, 
also  doch  als  sein  eigner  Process  galten,  von  der  Phy- 
siologie bestimmter  als  die  Funktionen  gewisser  Organe 
nachgewiesen  wurden,  und  auch  die  Gestaltveränderungen 
der  Organe  sich  nicht  als  ein  dem  Organismus  fremdes, 
etwa  der  Leib  des  Parasiten,  sondern  wiederum  nur  die 
Gestalt  des  organischen  Processes  zu  seyn  erwiesen,  wie 
das  normal  gebildete  Organ  als  die  Gestaltung  des  orga- 
nischen Entwicklungsprocesses  anerkannt  werden  musste. 

Hegel  lehrte  in  seinen  Vorlesungen  über  Naturphi- 
losophie, welche  er  in  den  Jahren  1820  — 30  hielt,  aus 
dem  Begriff  des  Organismus:  „Er  befindet  sich  im  Zu- 
stande der  Krankheit,  insofern  eines  seiner  Systeme 
oder  Organe,  im  Conflikt  mit  der  unorganischen  Potenz 
erregt,  sich  für  sich  festsetzt  und  in  seiner  besondern 
Thätigkeit  gegen  die  Thätigkeit  des  Ganzen  beharrt,  dessen 
Flüssigkeit  und  durch  alle  Momente  hindurch  gehender 
Process  hiermit  gehemmt  ist.” 

Trotz  ihres  Wüthens  gegen  alle  Ontologien  (Katego- 
rien), gegen  die  Gedanken  des  Empirismus,  werden  die 
Vorkämpfer  der  physiologischen  Medicin  eingestehen,  dass 
hier  vom  reinen  Gedanken  selbst  aus  das  als  der  Begriff 
der  Krankheit  ausgesprochen  ist,  was  sich  ihnen  selbst 
aus  dem  empirischen  Erkennen  als  das  Wesen  derselben 
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herausgestellt  hat,  und  zwar  ist  der  Begriff  hier  bestimm- 
ter, indem  sie  die  Krankheit  nur  im  Allgemeinen  als  ei- 
nen modificirten  organischen  Process  erkannt  haben,  wäh- 
rend hier  die  Möglichkeit  der  Krankheit,  der  Modification 
des  organischen  Processes  und  die  Art  und  Weise,  wie 
sie  zu  Stande  kommt,  als  in  dem  Begriffe  desselben  lie- 
gend nachgewiesen  ist. 

Es  ist  die  Aufgabe  unsrer  Zeit,  diesen  allgemeinen  Begriff 
der  Krankheit,  welcher,  wie  wir  gesehen  haben,  sowohl  das 
Resultat  des  erfahrenden  medicinischen  Denkens  über  die 
Krankheit,  als  er  auch  vom  Begriff  des  Organismus  aus  als 
derselbe  erkannt  wurde,  in  den  empirisch  vorgefundnen 
Krankheiten  nachzuweisen.  Die  Pathologie  und  Therapie 
kann  erst  hierdurch  eine  wahrhaft  wissenschaftliche  Be- 
gründung erhalten,  die  Methode  des  Erkennens  in  der- 
selben ist  der  Wahrnehmung  und  Erfahrung,  dem  Sehen 
und  Wiedersehen  der  einzelnen  Fälle  enthoben,  der  ein- 
zelne Fall  wird  vielmehr  nur  die  interesselose  thatsäch- 
liche  Bestätigung  der  Theorie,  welche  auf  dem  Wege  des 
Experiments,  nicht  durch  Induktion  aus  der  Erfahrung  nach- 
gewiesen wurde.  Dies  ist  die  eigentliche  Meinung  von  M ä- 
g e n d i e’s  Ausspruch : La  medecine  est  wie  Science  a faire. 

Wir  müssen,  um  die  Natur  und  die  mögliche  Hei- 
lung der  uns  bekannten  empirisch  vorgefundnen  Krank- 
heitsprocesse  zu  erkennen,  sie  auf  dem  Wege  des  Expe- 
riments hervorbringen,  machen,  indem  wir  an  Thieren  die 
bei  denselben  ergriffnen  Systeme  und  Organe  in  ihrem 
Conflikt  mit  den  unorganischen  Potenzen  erregen,  die  Er- 
kenntnis des  einzelnen  Krankheitsprocesses  und  seine  Zu- 
rückführung auf  den  allgemeinen  Begriff  ist  damit  vollen- 
det, die  Möglichkeit  der  Heilung  und  deren  wirkliche  Aus- 
führung ergiebt  sich  alsdann  von  selbst. 
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Es  ist  mir  gelungen,  dies  in  Bezug  auf  einen  durch 
das  Organ,  welches  er  betrifft,  und  durch  die  Häufigkeit 
seines  Vorkommens  wichtigen  Krankheitsprocess,  die  Lun- 
genhyperämien, im  engern  Sinne  die  Pneumonie,  zu  leisten 
und  zwar  auf  folgende  Weise.  Ich  kannte  den  Process 
wie  er  empirisch  vorgefunden  worden  ist,  aus  den  in 
neuerer  Zeit  näher  studirten  pathologisch  anatomischen 
Thatsachen.  Rokitansky  hatte  erkannt,  dass  die  ver- 
schiedenen Verdichtungen  der  Lunge,  die  Splenisation, 
Carnifikation , Hepatisation  u.  s.  f durch  Exsudate  in  das 
Gewebe  der  Lunge  und  in  die  Luftzellen  selbst,  so  dass 
die  Luft  aus  denselben  ausgetrieben  werde,  zu  Stande 
komme.  Auch  hatte  er  den  Gegensatz  erkannt,  in  wel- 
chem das  Emphysem  der  Lunge  zu  den  oben  genannten 
Processen  steht,  dass  es  sie  nämlich  ausschliesst  und  die 
entgegengesetzten  physikalischen  Eigenschaften  der  Lunge 
herbeiführt.  Da  aber  nach  ihm  das  Emphysem  durch 
übermässige  Inspirationen  zu  Stande  kommt  und  es  in 
der  That  gewöhnlich  in  den  Gegenden  der  Lunge  seinen 
Sitz  hat,  wo  die  Inspirationsbewegungen  des  Brustkastens 
den  grössten  Umfang  haben,  während  der  gewöhnliche 
Sitz  der  Hyperämien  grade  in  den  Theilen  der  Lunge 
ist,  welche  bei  dem  geringem  Umfang  der  Bewegun- 
gen des  Thorax  auch  am  wenigsten  ausgedehnt  wer- 
den, so  betrachtete  ich  daher  die  Inspiration,  die  Aus- 
dehnung der  Lungenzellen  durch  die  einströmende  Luft, 
wie  ich  mir  den  Vorgang  damals  vorstellte,  als  ein  wirk- 
sames Moment  zu  der  Entleerung  der  Capillargefässe  der 
Lunge;  der  Beweis  der  Richtigkeit  dieser  Vorstellung  lag 
mir  in  den  physikalischen  Eigenschaften  eines  emphysema- 
tosen und  hyperämischen  Lungenparenchyms.  Das  letztere, 
welches  am  häufigsten  an  den  hinteren  unteren  Parthien 
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der  Lunge  gefunden  wird,  also  da,  wo  die  wahrend  der 
Inspiration  stattfindende  Ausdehnung  am  geringsten  seyn 
muss,  weil  die  Rippen  als  einarmige  Hebel  in  der  Nähe  des 
Befestigungspunktes  die  geringste  Bewegung  ausführen  kön- 
nen, zeichnet  sich  durch  Schwere,  Durchtränktsein  von 
Flüssigkeit,  Blutreichthum  aus,  während  das  emphysematose, 
welches  anerkanntermaassen  durch  übermässige  Inspira- 
tionen zu  Stande  kommen  sollte,  die  characteristischen 
Kennzeichen  der  Trockenheit  und  Anämie  darbot.  Da 
jedoch  keine  weitern  Beweise  dieser  Ansicht  aufgefunden 
waren,  indem  besonders  Messungen  der  verschiedenen 
Gegenden  des  Thorax  in  Bezug  auf  die  grössere  oder 
geringere  Erweiterung  desselben  während  der  Inspiration 
nicht  aufzufinden  waren  und  ich  selbst  wegen  Mangel  ei- 
nes genügenden  Instruments  dieselben  nicht  auszuführen 
wusste,  so  gab  ich  um  so  lieber  diese  Art  des  Beweisens 
meiner  Vorstellung  auf,  als  ich  einen  sicherem  Weg  auf- 
fand,  die  Wahrheit  der  Vorstellung  zu  prüfen,  den  Versuch. 

Ich  hatte  in  dem  damals  erschienenen  Werke  Lon 
get’s:  Anatomie  et  physiologie  du  Systeme  nerveux  eine 
Beschreibung  der  Lungenaffection , welche  sich  nach  der 
Durchschneidung  der  Nn.  vagi  am  Halse  entwickelt,  ge- 
funden, welche  dieselbe  als  eine  Hyperämie  mit  Exsuda- 
tion in  die  Lungenzellen,  als  wahre  Pneumonie  dar- 
stellte. Zwar  nennt  Longe t den  Namen  Pneumonie 
nicht,  aber  er  giebt  eine  Beschreibung  der  afficirten 
Lunge,  welche  dieselbe  als  eine,  wie  die  pathologischen 
Anatomen  sagen,  pneumonisch  infiltrirte  erkennen  lässt. 

Es  kam  mir  zuvörderst  darauf  an,  diese  Affektion, 
was  auch  immer  ihre  Ursache  seyn  mochte,  in  Bezug  auf 
ihre  Lokalisation  zu  studiren,  um  zu  erfahren,  ob  dieselbe 
nach  ähnlichen  Gesetzen  erfolge,  wie  bei  dem  Menschen. 
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Weiterhin  beabsichtigte  ich  diese  willkührlich  zu  bestim- 
men, indem  ich  mittelst  Nerven-  oder  Muskeldurchschnei- 
dung gewisse  Gegenden  des  Thorax  lähmen  wollte;  es 
musste  alsdann  die  Affektion  sich  in  den  unter  den  ge- 
lähmten Parthien  gelegnen  Theilen  der  Lunge  lokalisiren, 
weil  hier  die  Ausdehnung  der  Lunge  durch  die  Inspira- 
tion, welche  ich  für  den  Vorgang  hielt,  der  eine  entste- 
hende Hyperämie  aufzuheben  vermöge,  unmöglich  gemacht 
worden  war. 

Aber  die  Thiere,  welchen  ich  beide  Nn.  vagi  durch- 
schnitt,  starben  zu  schnell,  um  noch  zu  dieser  Erweite- 
rung des  Experiments  dienen  zu  können.  Da  ich  nun  die 
Lungenaffektion,  welche  hier  entstand,  als  analog  der  Au- 
genentzündung betrachtete,  welche  nach  Durchschneidung 
des  ersten  Asts  des  N.  trigcminus  entsteht,  d.  h.  ohne 
Weiteres  aus  dem  Mangel  des  Nerveneinflusses  der  Zweige 
des  N,  vagus,  welche  zur  Lunge  gehen,  ableitete,  so  be- 
schloss ich,  nur  einen  N.  vagus  zu  durchschneiden , in 
der  Meinung,  dass  die  Affektion  dann  in  der  entsprechen- 
den Lunge  zu  Stande  kommen,  das  Thier  aber  durch  die 
Operation  weniger  angegriffen  und  länger  leben  würde, 
weil  nur  eine  Lunge  erkrankte.  Ich  fand  nun  hier  das 
constante  Resultat,  dass  die  Affektion  nach  Durchschnei- 
dung oder  Excision  eines  N.  vagus  bei  Kaninchen  nie  zu 
Stande  kommt,  welches  mich  in  Bezug  auf  das,  was  ich 
beweisen  wollte,  in  Verlegenheit  setzte. 

Indessen  hatte  ich  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  durch  die  erste  Operation  alterirten  Lungen 
erfahren,  dass  die  Affektion  eine  wirkliche  sogenannte 
Lungenentzündung  sey,  indem  die  äussern  Charaktere  nicht 
nur  vollkommen  einer  Splenisation  oder  Hapatisation  der 
Lunge  glichen,  sondern  auch  die  mikroskopischen  Forme- 
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lemente  der  Entzündung,  die  Gluge’schen  Entzündungs- 
kugeln,  ja  Eiterzellen  nachwiesen. 

Ich  beschloss  daher  ohne  weitere  Rücksicht  auf  mei- 
nen ersten  Plan,  die  ursächlichen  Momente  dieser  Pneu- 
monie, welche,  wie  die  vergebliche  Durchschneidung 
des  einen  N.  vagus  nachgewiesen  hatte,  der  Augen- 
entzündung in  Folge  der  Durchschneidung  des  N.  trige- 
minus  durchaus  nicht  analog  war,  näher  zu  studiren,  um 
auf  diese  Weise  die  Ursachen  der  Lungenentzündungen 
beim  Menschen  zu  ermitteln. 

Nachdem  ich  nun  durch  Excision  der  iVw.  recurren - 
tes  im  Gegensatz  zu  allen  andern  Physiologen,  welche 
in  diesem  Felde  experimentirt  haben,  dieselbe  Affektion, 
eine  wirkliche  Lungenentzündung  erzeugt  hatte,  kam  ich 
auf  meinen  ursprünglichen  Gedanken  zurück,  dass  die 
mangelhafte  Ausdehnung  der  Lunge  während  der  Inspira- 
tion, welche  hier  durch  die  Lähmung  der  Stimmritze  ent- 
steht, die ' Ursache  der  Stase  des  Bluts  in  den  Lungen 
sey  und  konnte  von  dieser  Idee  geleitet,  weiter  experi- 
mentiren. 

Es  ergab  sich  mir  neben  andern  neuen  physiologi- 
| sehen  Thatsachen,  die  wirkliche  Einsicht  in  den  mechani- 
nischen  Zusammenhang  der  Respiration  und  Cirkulation, 
von  welcher  aus  die  Entstehung  der  meisten  bekannten 
Lungenhyperämien  begreiflich  und  ihre  Heilung  nach  die- 
ser Einsicht  möglich  geworden  ist.  Ich  überlasse  es 
der  nähern  Auseinandersetzung  des  Ganges  dieser  Unter- 
suchung, diese  Einsicht  in  meinen  Lesern  zu  erzeugen. 

Ich  gebe  zuerst  die  Reschreibung  von  einigen  mei- 
ner Vivisektionen  und  die  physiologischen  Folgerungen  aus 
denselben.  Die  Anwendung  dieser  Folgerungen  auf  die 
empirisch  bekannten  Lungenhyperämien  beim  Menschen 
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bildet  den  pathologischen  und  therapeutischen  Thoil  der 
Untersuchung. 

Da  sich  hier  also  die  Lungenentzündung  als  in  dem 
Processe  der  Respiration  selbst  und  zwar  in  dem  Me- 
chanismus desselben  begründet  zu  sevn  erwiesen  und 
sich  zugleich  die  Art  und  Weise  ergeben  hat,  in 
welcher  das  Respirationsorgan,  die  Lunge  in  ihrer  Thä- 
tigkeit  gestört  wird  und  den  Process  der  sogenannten 
Entzündung  eingeht,  der  seinerseits  den  allgemeinen 
Process  des  Organismus  durch  den  Einfluss  des  Respira- 
tionsprocesses  auf  die  Cirkulation  stören  muss,  so  ist  in 
Bezug  auf  diese  Krankheit  das  geleistet , was  wir  oben 
als  die  Realisation  des  Begriffs  der  Krankheit  bezeich- 
neten,  wie  er  sich  in  dem  erfahrenden  Denken  der 
Aerzte  entwickelt  hat  und  wie  er  aus  dem  begreifen- 
den Denken  des  Organismus  und  seines  Processes  her- 
vorgegangen ist.  Möge  dieser  Versuch  daher  nicht  blos 
die  schon  eingeleitete  Vereinigung  der  Pathologie  und 
Therapie  mit  der  Physiologie  weiter  befestigen,  sondern 
möge  er  auch  der  einem  begrifllosen  Empirismus  hul- 
digenden Praxis  ein  Ende  machen , insofern  sie  sich 
mit  der  Erfahrung  gegen  die  Theorie  spreizen  will. 
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Erste  Reihe  von  Versuchen. 

Durchsch neidung  eines  N.  vagus • 

Den  24.  Sept.  1843  durchschnitt  ich  einem  Kaninchen 
d.  N.  vagus  der  linken  Seite.  Es  befand  sich  nach  der 
Operation  ganz  unverändert,  frass  sogleich.  Vier  Tage 
nachher  tödtete  ich  es  durch  Schläge  in  den  Nacken. 
Die  Enden  des  Nerven  waren  durch  eine  Zwischensubstanz 
verbunden,  das  obere  war  etwas  geschwollen  Die  Lun- 
gen zeigten  sich  ganz  unverändert 

Den  4.  Nov.  excidirte  ich  einem  Kaninchen  ein  Stück 
von  mehreren  Linien  aus  dem  linken  N,  vagus.  Das 
Thier  frass  sogleich  nach  der  Operation.  Am  11.  wurde 
das  Thier  durch  mehrere  Schläge  getödlet.  Die  Enden 
des  Nerven  waren  nicht  verbunden.  Die  Lungen  waren 
vollkommen  gesund. 

Den  16.  Nov.  excidirte  ich  einem  Kaninchen  ein  Stück 
von  | Zoll  Länge  aus  dem  rechten  N.  vagus.  Am  5. 
Jan.  1844  vergiftete  ich  das  Thier  durch  Blausäure.  Der 
N.  vagus  der  rechten  Seite  zeigte  sich  durchschnitten, 
es  fehlte  ein  Stück  von  \ Zoll,  die  beiden  Enden  weiss, 
geschwollen.  Beide  Lungen  waren  gesund. 
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Den  I lten  Jan.  excidirte  ich  einem  Kaninchen  linker- 
seits ein  Stuck  von  einigen  Linien;  das  Thier  war  nach 
der  Operation  ganz  unverändert.  Am  8.  Febr.  vergiftete 
ich  es  durch  Einspritzung  einer  Lösung  von  Strychninum 
nilricum  in  die  Nase;  die  beiden  Enden  des  N.  xagus  der 
linken  Seite  waren  etwas  angeschwollen,  weiss,  durch 
eine  Substanz  verbunden,  die  beim  Präpariren  als  schlaf- 
fes Zellgewebe  erschien;  sie  wurde  nicht  mikroskopisch 
untersucht.  Beide  Lungen  waren  gesund. 

Am  6ten  März  excidirte  ich  einem  Kaninchen  ein 
Stück  vom  rechten  N.  vagus.  Am  26ten  Juni  tödtele 
ich  es  durch  Vergiftung  mit  Strych.  nitr.  Der  rechte  N. 
ragus  war  getrennt,  beide  Enden  weiss,  angeschwollen, 
durch  keine  Zwischensubstanz  verbunden  Beide  Lunsen 
waren  gesund. 


Zweite  Reihe. 

Durch  sehn  ei  <lung  beider  Nn.  ragt. 

Am  3ten  Januar  durchschnitt  ich  einem  Kaninchen, 
welchem  ich  am  18tenDez.  den  linken  N.  vagus  excidirt 
hatte,  den  rechten.  Sogleich  nach  der  Durchschneidung 
fing  das  Thier  an  laboriös  und  mit  einem  eigenthümli- 
chen  Geräusch  zu  athmen.  Als  ich  es  wieder  auf  die 
Beine  stellte,  at'hmete  es  bedeutend  langsamer,  als  vor 
der  Operation,  und  mit  dem  eigentümlichen  Geräusch 
bei  der  Inspiration.  In  der  Nacht  zum  4ten  starb  es. 
Bei  der  am  4ten  vorgenommenen  Sektion  fand  ich  beide 
Nn.  vagi  durchschnitten,  es  fehlte  ein  Stück  vom  linken; 
die  Enden  waren  weiss,  geschwollen,  durch  keine  Zwi- 
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schensubstanz  verbunden.  Die  hintern  Lungenlappen  waren 
auf  beiden  Seiten  derb,  dunkelroth,  luftleer,  sanken  im 
Wasser  unter.  Die  Schnittfläche  war  glatt,  roth  mit  gel- 
ben stecknadelkopfgrossen  in  Gruppen  stehenden  Flecken 
besetzt.  Die  obern  Lappen  waren  theils  trocken,  blutleer, 
die  Zellen  sehr  erweitert,  theils  nach  hinten  den  hintern 
Lappen  ähnlich,  besonders  war  dies  links  der  Fall.  Der 
linke  Ventrikel  blutleer,  im  rechten  ein  geringes  Coa- 
gulum;  die  Speiseröhre  voll  eines  chocoladenfarbigen 
Breies,  so  wie  auch  der  Magen;  beide  gesund. 

Am  9ten  Febr.  excidirte  ich  einem  Kaninchen  jeder- 
seits  ein  Stück  von  den  Nn.  vagis ; wenn  ich  den  Ner- 
ven mit  der  Pincette  fasste  oder  ihn  durchschnitt,  hob 
das  Thier  den  Kehlkopf.  Nach  der  Durchschneidung  des 
zweiten  traten  die  oben  erwähnten  Erscheinungen  in  der 
Inspiration  ein.  In  der  Nacht  starb  es.  Bei  der  am 
lOten  vorgenommenen  Sektion  des  Kaninchens,  fand  ich 
die  Nn.  vagi  getrennt,  deren  Enden  nicht  geschwollen, 
die  Luftröhre  dort,  wo  die  Bronchien  auseinandergehen 
mit  einem  schaumigen  Serum  erfüllt,  im  Kehlkopf  etwas 
von  dem  Speisebrei,  welcher  den  ganzen  Oesophagus 
und  Magen  erfüllte,  die  Lungen  zum  Theil  für  Luft  durch  ♦ 
gängig,  rosenroth  und  ganz  blass,  zum  Theil  für  dieselbe 
nicht  durchgängig  und  auch  keine  enthaltend;  ich  fand, 
dass  besonders  die  untern  und  hintern  zwischen  Dia- 
phragma und  Wirbelsäule  gelegenen  Theile  sehr  dunkel- 
roth und  blutreich  waren  und  ins  Wasser  geworfen  un  - 
tersanken, ferner  dass  das,  was  von  der  Schnittfläche 
floss , unter  das  Mikroskop  gebracht,  nur  Blutkügelchen 
und  sehr  wenige  Epithelialzellen  zeigte.  An  den  für  die 
Luft  durchgängigen  Lappen  waren  einige  Stellen  tiefer 
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roth  gefärbt  als  die  Umgebung,  welche  sich  entfärbten, 
sobald  ich  die  Lunge  aufbliess  und  wieder  roth  wurden, 
sobald  ich  die  Luft  herausliess 


Dritte  Reihe. 

Durch  schneidung  beider  Nn.  ragt  und 

Einlegung  einer  Röhre  in  die  Trachea . 

Am  3 ten  Juni  durchschnitt  ich  einem  Kaninchen, 
welches  1 50  mal,  und  auf  den  Rücken  gelegt,  nachdem  der 
eine  N.  vagus  dur  chschnittten  und  der  andre  isolirt  auf  eine 
Sonde  gelegt  war  100  mal  in  einer  Min.  athmete,  auch  noch 
den  andern  N,  vagus,  und  es  athmete  sogleich  30  — 33 
mal;  ich  machte  darauf  die  Tracheotomie  und  legte  eine 
Röhre  ein;  da  athmete  es  noch  auf  dein  Rücken  liegend 
100  mal,  losgebunden  und  auf  den  Rauch  gesetzt  180 
mal.  Einige  Minuten  nachher  fing  das  Thier  an  am  gan- 
zen Leibe  zu  zittern.  Durch  das  Vorhalten  von  Haaren 
vor  die  Röhre  sah  man,  wie  die  Respiration  sowohl  der 
Frequenz,  als  der  Energie  nach  unregelmässig  war;  zuwei- 
len wurden  die  Haare  sehr  schnell  bewegt,  besonders 
durch  die  Exspiration ; zuweilen  standen  sie  fast  ganz  still. 
Nach  einer  halben  Stunde  zählte  ich  135  Athemzüge; 
nach  einer  ganzen  Stunde  legte  ich  eine  neue,  trockne 
Röhre  ein,  weil  die  erste  voll  Schleim  zu  seyn  schien, 
sie  erwies  sich  jedoch  als  durchgängig,  die  Athmung  be- 
trug jetzt  110  in  der  Minute.  Zuweilen  war  die  Respi- 
ration so  oberflächlich  und  schwach,  dass  vor  die  Röhre 
gehaltene  Haare  fast  gar  nicht  bewegt  wurden,  zeitweise 
konnte  das  Thier  die  Respiration  ganz  suspendiren,  gleich 
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als  vergässe  es  zu  athmen.  So  kam  es,  dass  ich  bei 
der  einen  Zählung  der  Respiration  nur  50,  dann  wieder 
90  Athemzüge  in  der  Min.  wahrnahm.  Sobald  ich  das 
Thier  anrührte,  begann  es  mit  der  früheren  Geschwindig- 
keit zu  athmen.  Nach  2J  Stunde  gab  ich  ihm  etwas 
Brod  zu  fressen,  kurz  hierauf  stellten  sich  jedoch  Schling- 
beschwerden ein  und  die  Respiration  wurde  deutlich  ver- 
langsamt und  erschwert,  so  dass  nur  60  Athemzüge  das 
Maximum  waren.  Als  ich  das  Röhrchen  nun  aus  der  tra- 
chea  nahm,  um  ein  neues  einzulegen,  trat  Rasseln  ein 
und  bei  der  Respiration  kam  Schleim  mit  etwas  Brodteig 
vermischt  aus  der  Wunde  der  irachea.  Das  gekaute 
Brod  war  also  in  die  Luftröhre  gerathen. 

Ich  tödtete  daher  das  Thier  sogleich.  Die  Lungen 
waren  ganz  blassroth  bis  auf  einige  kleine  rothe  Flecken 
am  untern  Rande  der  untern  Lappen,  da  wo  sie  zwischen 
Zwerchfell  und  Rippen  liegen.  Sie  waren  ferner  ganz 
durchgängig  für  Luft,  zerrissen  jedoch  bei  stärkerm  Blasen 
an  den  gerötheten  Stellen.  Das  aus  verschiedenen  Steb 
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len  der  Lunge  von  der  Schnittfläche  genommene  Product 
zeigte  unter  dem  Mikroskop  überall  Luftblasen,  Blutkör- 
perchen und  blasse  runde  schwachgranulirte  Zellen,  von 
denen  einige  Kerne  hatten. 

Trachea , Larynx  und  Oesophagus  enthielten  den 
eben  gekauten  Brodteig. 

Am  Ilten  Juni  durchschnitt  ich  einem  Kaninchen, 
welches  auf  dem  Bauche  sitzend  200  mal,  auf  dem  Rük- 
ken  festgebunden  170  mal  in  der  Min.  athmete,  die  bei- 
den Nn.  vagi,  worauf  ich  weniger  als  100  Respirationen 
zählte.  Ich  machte  die  Tracheotomie  und  legte  ein  Röhr- 
chen in  die  Trachea,  worauf  die  Respiration  sogleich  auf 
170,  und  nachdem  das  Thier  wieder  frei  gelassen  wor- 
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den  war,  auf  200  stieg.  Nach  einer  halben  Stunde  wurde  die 
Respiration  unregelmässig,  bisweilen  eine  oder  mehrere  Se- 
cunden  suspendirt,  ganz  wie  es  im  vorigen  Versuche  be- 
schrieben wurde.  Später  trat  auch  das  Zittern  ein. 
4 Stunden  nachher  zählte  ich  180  ziemlich  regelmässige 
Athemzüge  in  einer  Minute.  Nach  1J  Stunde,  vom  Be- 
ginn des  Experiments  an  gerechnet,  bemerkte  ich  ein 
Rasseln,  ich  legte  desshalb  eine  neue  trockne  Rohre  ein, 
was  ich  nach  4 Stunde  wegen  wieder  hörbaren  Rasseins 
zu  wiederholen  genöthigt  war;  die  herausgenommenen 
Röhrchen  waren  beide  durch  kleine  Blutcoagula  verengert. 
So  legte  ich  noch  eine  neue  Röhre  ein;  da  das  Rasseln 
jedoch  nicht  nachliess,  obgleich  das  Thier  noch  mit  der 
oben  angegebenen  Geschwindigkeit  athmete,  tödtete  ich 
es  nach  2{  Stunden.  Die  Lungen  waren  etwas  colla- 
birt,  überall  lufthaltig  und  von  der  Trachea  aus  aufzu- 
blasen, an  mehreren  Stellen  jedoch,  besonders  in  der 
linken  Lunge  etwas  geröthet,  wiewohl  auch  hier  lufthal- 
tig. Die  Schleimhaut  der  Trachea  war  etwas  geröthet, 
die  der  Bronchien  ganz  weiss. 

Am  2ten  August  machte  ich  einem  grossen  Kanin- 
chen, welches  110,  auf  dem  Rücken  gebunden  80  mal 
in  der  Min.  respirirte,  die  Tracheotomie,  legte  eine  Rohre 
ein  und  durchschnitt  dann  erst  die  Nn.  vagi;  es  erfolg- 
ten hierauf  einige  langsame  Athemzüge,  losgebunden  je- 
doch athmete  es  bald  204  mal  in  der  Min.,  nach  £ Stunde 
180  mal,  nach  1 Stunde  150  mal,  nach  lj  Stunde  110 
mal.  Nach  2 Stunden  legte  ich  eine  neue  Röhre  ein,  da 
sich  die  Athmung  verlangsamte ; diese  stieg  hierauf  wie- 
der auf  200  in  der  Min. ; nach  2\  Stunden  1 30  mal,  nach 
2|  Stunden  zeigte  sich  die  Röhre  verstopft,  die  Athmung 
war  auf  40  mal  in  der  Min.  herabgegangen  und  stieg 
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nach  Reinigung  der  Röhre  wieder  auf  150,  nach  3 Stun- 
den 135  mal,  nach  3|  Stunden  130  mal,  nach  4 Stun- 
den 190  mal,  nach  4J  Stunden  160  mal;  es  wurde  wie- 
der eine  neue  Röhre  eingelegt;  hierauf  athmete  das  Thier 
180  mal,  nach  5 Stunden  160  mal,  nach  6 Stunden  160 
mal,  nach  7 Stunden  150  mal,  nach  9 Stunden  160  mal. 

Einem  zweiten  Kaninchen  hatte  ich  zu  gleicher  Zeit 
die  beiden  Nn.  vagi  durchschnitten,  worauf  seine  Respi- 
ration von  130  auf  60  — 70  und  nach  3 Stunden  auf  40 
mal  fiel,  und  so  9 Stunden  lang  verblieb. 

Beide  Thiere  wurden  vergiftet. 

Die  Lungen  des  ersteren  waren  vollständig  normal, 
d.  h.  blassroth,  überall  aufzublasen 

Die  Lungen  des  zweiten  zeigten  sich  an  den  vor- 
dem Parthien  der  obern  Lappe  dunkelroth,  derber  als 
an  den  andern  Stellen,  nicht  aufzublasen.  Das  Product 
der  Schnittfläche  von  diesen  Stellen  zeigte  keine  Luft, 
hauptsächlich  Blutkörperchen. 


Vierte  Reihe. 

Excision  eines  A7.  recurrens  und  eines 
Ar.  rag us. 

Am  12ten  Januar  excidirte  ich  einem  Kaninchen, 
welches  72  mal  in  der  Min.  athmete,  ein  Stück  des  n. 
recurrens  der  linken  Seite;  als  ich  ihn  mit  der  Pincette 
fasste,  hob  sich  der  Kehlkopf  einige  mal.  Hierauf  exci- 
dirte ich  ein  Stück  von  3 Linien  Länge  aus  dem  rechten 
N.  vagus ; augenblicklich  trat  eine  bedeutende  Verlangsa- 
mung der  Respiration  ein.  Nachdem  das  Thier  losge- 
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bunden  und  etwas  zur  Ruhe  gekommen  war,  respirirte 
es  33  mal  in  der  Min.  ohne  Geräusch,  nach  einiger  Zeit 
36,  und  endlich,  nach  ungefähr  10  Min.  48  mal  in  der 
Min.  — Nach  einer  Stunde  schwankte  die  Respiration  des 
Thieres  zwischen  39  und  48  mal  in  der  Min.,  auch  war 
jetzt  das  Geräusch  während  der  Inspiration  hörbar,  wie- 
wohl nicht  so  schnarchend  als  bei  den  andern. 

Am  13ten  respirirte  das  Thier  30 — 34  mal  in  der 
Min.  mit  grosser  Anstrengung,  es  frass  nicht  mehr,  und 
der  schnarchende  Ton  war  hörbar. 

Am  14ten  früh  war  das  Thier  gestorben.  Wenn  ich 
den  Thorax  zusammendrückte,  konnte  ich  den  schon  oft 
erwähnten  Ton  erzeugen. 

Die  Enden  der  durchschnittenen  Nerven  waren  ge- 
trennt, weiss,  nicht  angeschwollen.  Ich  nahm  die  Lungen 
mit  Trachea  und  Larynx  heraus,  die  Stimmritze  war  ver- 
schlossen. Ich  blies  mit  einem  Tubulus  Luft  ein  und  konnte 
die  Lungen  bis  auf  den  grössten  Theil  des  obern  und 
einen  kleinen  Theil  des  untern  linken  Lappens  aufblasen. 

Diese  Stellen  sahen  von  aussen  braunroth  aus,  fühl- 
ten sich  derb  an,  und  sanken , abgeschnitten,  im  Wasser 
unter.  Die  Schnittfläche  war  trocken,  braunroth,  mit  gelb- 
lichen Flecken,  das  Produkt  auf  der  Messerklinge  zeigte 
unter  dem  Mikroscop  grosse,  theils  runde,  theils  unregel- 
mässig geformte  Körnchenzellen,  sehr  viele  farblose,  nicht 
granulirte  Körnchen , die  grösser  als  Blutkörperchen  wa- 
ren; grössere,  granulirte,  runde  Körperchen  und  gar  keine 
Blutkörperchen. 

Fünfte  lleihe. 

Excision  beider  Nn.  recnr  re  ntes. 

Einem  Kaninchen,  welches  73 — 84  mal,  auf  den  Rücken 
gelegt  und  gebunden  63—66  mal  in  der  Min.  athmete,  ex- 
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cidirte  ich  am  löten  Januar  2 Stücke  der  beiden  Nn. 
recurrentes,  worauf  die  Athmung  57 — 60  in  der  Min.  be- 
trug. Bei  dem  Durchschneiden  der  Nerven  bemerkte  ich 
wieder  das  Heben  des  Kehlkopfes. 

Am  19ten  Januar  war  das  Thier  todt.  Ich  fand  beide 
Nn.  recurrentes  getrennt,  die  Stimmritze  geschlossen. 
Beide  Lungen  sahen  von  Aussen,  mit  Ausnahme  der  obern 
vordem  Lappen  beider  Seiten,  hyperämisch  aus.  Der 
rechte  untere  Lappen  war  derb  anzufühlen,  der  linke 
untere  zeigte  ein  fein  injicirtes  Gefassnetz,  fühlte  sich 
aber  nicht  derb  an.  Als  ich  die  Lunge  aufblies,  verschwand 
die  Injection  des  linken  untern  Lappens,  die  Lungen  füll- 
ten sich  bis  auf  den  grössten  Theil  des  rechten  untern 
Lappens,  und  den  hintern  Band  des  linken  untern  Lap- 
pens, ganz  mit  Luft.  Die  Schnittfläche  dieser  Theile  war 
glatt,  braunroth  und  das  Produkt  auf  der  Messerklinge 
zeigte  unter  dem  Mikroscop  Körnchenzellen  von  verschie- 
dener Grösse  und  Gestalt,  bald  dunklere,  bald  blässere, 
kleinere  nicht  granulirte  Körperchen,  sehr  wenig  Blut- 
körperchen. Das  Produkt  aus  dem  untern,  linken  Lappen, 
da  wo  er  noch  für  Luft  durchgängig  war,  zeigte  Luft, 
viel  Blutkörperchen  uud  Körnchenzellen  in  geringer  Menge, 
die  Menge  der  letztem  nahm  aber  zu,  je  näher  dem  un- 
tern, hintern  Rande  ich  das  Schnittprodukt  untersuchte. 

Am  2 Iten  Januar  excidirte  ich  einem  Kaninchen,  wel- 
ches 96  mal  in  der  Min.  athmete,  Stücke  aus  beiden 
Nn.  recurrentes,  worauf  die  Respiration  auf  72  in  der  Min. 
sank,  und  bei  jeder  Inspiration  ein  Geräusch  hörbar  wurde.  ♦ 
Am  22ten  Januar  athmete  das  Thier  51—54  mal  in  der 
Min.  Am  23ten  hatte  es  wenig  gefressen  und  athmete 
54 — 60  mal  in  der  Min.,  immer  mit  dem  beschriebenen 
Geräusch.  Am  24ten  war  die  Respiration  auf  73  mal  in 
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der  Min.  gestiegen,  das  Geräusch  hei  der  Inspiration  je- 
desmal zu  hören.  Die  Ohren  waren  kalt.  Am  26ten  war 
das  Thier  todt.  Die  Enden  der  Nn.  recurrentes  waren  ge- 
trennt. Die  Lungen  waren  bis  auf  den  grössten  Theil 
der  hintern  untern  Lappen  für  Luft  undurchgängig.  Die 
beiden  obern  Lappen,  der  rechte  mittlere  und  der  an  die 
Wirbelsäule  stossende  Theil  des  linken  untern  Lappens, 
waren  hell  braunroth,  voluminöser,  als  im  normalen  Zu- 
stande, derb  anzufühlen,  mit  gelben,  über  das  Niveau  ra- 
genden Flecken  besetzt.  Die  Schnittfläche  dieser  Theile 
war  granulirt,  rothbraun  mit  gelblichen  Stellen,  und  ergoss 
ein  röthliches  Produkt  mit  gelben  Flocken.  Unter  dem 
Mikroscop  zeigten  sich  viele  und  dunkle  Körnchenzellen 
und  viele  kleinere  runde,  granulirte  Zellen,  die  mit  Essig- 
säure behandelt  einen  Kern  zeigten,  der  in  2 — 3 Stücke 
zerfiel.  In  dem  untern  Lappen  zeigten  sich  hauptsächlich 
Blutkörperchen. 

Die  kleinen  Bronchien  ergossen  auf  Druck  eine  zähe 
gelbe,  luftleere  Flüssigkeit,  welche  unter  dem  Mikroscop 
auch  die  kleinern  runden  Zellen  zeigt,  die  auf  Behandlung 
mit  Essigsäure  einen  2 — 3 mal  gespaltenen  Kern  zeigen. 

Das  Herz  war  dilatirt,  schlaff,  in  beiden  Ventrikeln 
flüssiges  schwarzes  Blut. 

Am  27ten  Januar  excidirte  ich  bei  einem  sehr  gros- 
sen, starken  Kaninchenbocke,  welcher  150  mal  in  der 
Min.  und  auf  den  Rücken  gebunden  90  mal  athmete,  ein 
Stück  von  einigen  Linien  Länge  aus  beiden  Nn.  recurr- 
. rentes.  Bei  der  Durchschneidung  erfolgte  jedesmal  die 
Hebung  des  Kehlkopfes.  Die  Respiration  ver  angsamte 
sich  sogleich,  und  das  Thier  athmete  losgebunden  60 — 66 
mal  in  der  Min.  mit  Geräusch  bei  der  Inspiration. 
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Am  28tcn.  Das  Thier  ist  munter  und  athmet  72  bis 
100  mal  in  der  Min. 

Am  1 ten,  3ten  und  4ten  März  betrug  die  Respiration 
90—100  mal  in  der  Min.  Am  5ten  März  70—80.  Am 
7ten  90.  Am  8ten  und  9ten  140.  So  blieb  das  Thier 
munter  bis  zum  11  ten  Mai,  wo  ich  es  mit  Strychnin  töd- 
tete,  nachdem  ich  vorher  90  Respirationen  in  der  Min. 
gezählt  hatte. 

DieNn.  recurrenles  waren  getrennt.  Die  obern  Lap- 
pen beider  Lungen,  namentlich  die  Parthien  zunächst  dem 
Herzen,  sahen  rothbraun  aus,  waren  undurchgängig  für 
die  eingeblasene  Luft  und  gingen  im  Wasser  unter.  Die 
Schnittfläche  war  glatt,  trocken,  das  Product  auf  der  Mes- 
serklinge zeigte  unter  dem  Mikroscope  Blutkügelchen, 
granulöse,  formlose  Masse,  und  Exsudatkugeln  in  grosser 
Menge,  von  verschiedener  Form. 

Am  29  ten  Februar  excidirte  ich  einem  Kaninchen, 
welches  105  mal  in  der  Min.  athmete,  ein  Stück  der  bei- 
den Nn.  recurrentes;  bei  der  Durchschneidung  beobach- 
tete ich  die  Hebung  des  Kehlkopfes,  und  nach  der  Ope- 
ration war  bei  jeder  Inspiration  ein  Geräusch  hörbar  und 
die  Athmung  betrug  75  in  der  Min 

Am  3 ten  März  zählte  ich  90  Respirationen  in  der 
Min  Am  4ten  März  gegen  100,  ebenso  am  5ten,  immer 
mit  dem  Geräusch  bei  der  Inspiration  Am  7ten  90 — 100 
Respirationen  in  der  Min. 

Am  14 ten  April  frass  das  Thier  nicht  gehörig,  ath- 
mete 60  mal  mit  langem,  schnarchendem  Tone,  später 
aber  machte  es  wieder  93  Respirationen  in  der  Min  und 
frass  wieder.  Am  Ilten  Mai  tödtete  ich  das  Thier  mit 
Strychnin. 

Ich  fand  auf  den  vordem  obern  Lappen  beider  Lun- 
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gen  gelbes,  pleuritisches  Exsudat,  welches  unter  dem  Mi- 
kroskope nichts  als  Eiterzellen  zeigte.  Die  obern  Lap- 
pen beider  Seitemwaren  braun  mit  gelben  Flecken,  für  Luft 
undurchgängig,  sanken  im  Wasser  unter. 

Der  linke  untere  Lappen  war  da,  wo  er  an  die  Wir- 
belsäule stösst,  roth.  Der  rechte  untere  Lappen  liess 
von  aussen  schon  2 verhärtete  Stellen  fühlen,  welche  an 
der  hintern  Fläche  gelegen,  auf  dem  Durchschnitt  fest 
und  gelb  waren,  und  unter  dem  Mikroskope  viele  grosse 
Entzündungskugeln,  Eiterzellen  und  granulöse  Masse  zeigten. 
Dasselbe  zeigte  das  Product  aus  den  obern  Lappen.  In 
Larynx,  Trachea  und  in  den  Bronchien  war  gelber,  dick- 
licher Schleim 

Am  i ten  März  excidirte  ich  einem  Kaninchen,  wel- 
ches 140  mal  in  der  Min.,  auf  dem  Rücken  gebunden 
105  mal  athmete,  ein  Stück,  5 Lin.  lang  aus  beiden 
Nn  recurrentes,  worauf  es  noch  festgebunden  sogleich 
70  mal,  losgelassen  constant  90  mal  in  der  Minute  ath- 
mete, mit  dem  Geräusch.  Das  Heben  des  Kehlkopfes 
beobachtete  ich  auch  diesmal  bei  der  Durchschneidung, 
und  ich  konnte  diese  Hebung  immer  erzeugen,  sobald  ich 
das  untere  Ende  der  durchschnittenen  Nerven  fasste. 

Am  3ten  zählte  ich  60 — 70  Respirationen  in  der  Min. 

Am  4ten  45  — 54,  am  5ten  50  — 60.  Am  6ten  war 
es  todt.  Die  Nn.  recurrentes  waren  beide  getrennt,  die 
Enden  weiss,  nicht  angeschwollen.  Die  obern  Lappen 
beider  Lungen  blassroth,  für  Luft  undurchgängig  Die 
hintern  Flächen  beider  untern  Lappen  dunkler,  als  die 
andern  Stellen  derselben  Lappen.  Die  obern  Lappen 
sanken  im  Wasser  unter.  Die  Schnittfläche  derselben 
glatt,  dunkel,  ein  rothes,  dunkelflüssiges,  mit  gelblichen 
Flocken  gemischtes  Product  ergiessend.  Das  Product  aus 
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den  rothen  Stellen  der  entern  Lappen  war  lufthaltig,  hell- 
roth  mit  schwarzen  Flocken.  Das  Herz  von  Blut  aus- 
gedehnt, im  linken  Ventrikel  schwarzes,  mit  der  Klappe 
verfilztes  Coagulum,  im  linken  Vorhof  ein  meist  entfärb- 
tes, hellgelbes,  stark  an  den  Wänden  adhärirendes  Coa- 
gulum; in  den  beiden  rechten  Herzhöhlen  dunkle,  zum 
Theil  mit  den  Klappen  und  Papillarmuskeln  verfilzte  Coa- 
gula.  In  der  Pulmonararterie,  Aorta  und  Vena  cava  infe- 
rior fanden  sich  ebenfalls  schwarze  Coagula. 

Am  6ten  März  excidirte  ich  einem  kleinen  Kaninchen 
ein  Stück  aus  beiden  Nn.  recurrentes.  Die  Hebung  des 
Kehlkopfes,  die  augenblickliche  Verlangsamung  der  Respi- 
ration nahm  ich  auch  hier  war.  Am  8ten  respirirte  das 
Thier  72  mal,  und  der  schnarchende  Ton  war  hörbar. 
Am  9ten  athmete  es  51  mal.  Am  lOten  war  es  todt. 

Die  Nn.  recurrentes  fand  ich  beide  getrennt,  die 
Enden  weiss,  nicht  angeschwollen.  Die  Trachea  war  an 
mehreren  Stellen  geröthet.  Der  linke  obere  Lappen  und 
ein  Theil  des  mittlern  der  linken  Lunge  war  rothbraun, 
die  übrige  Lunge  von  normaler  Farbe;  mit  dem  Tubulus 
konnte  ich  jedoch  auch  die  rothbraunen  Stellen  aufbla- 
sen; dieselben  blieben  jedoch  dunkler  gefärbt,  als  sie 
zusammenfielen.  Von  der  Schnittfiäche  ergoss  sich  eine 
röthliche,  schaumige  Flüssigkeit,  welche  unter  dem  Mi- 
kroskop theils  normale,  theils  nicht  mehr  runde  Blutkör- 
perchen und  einige  Epithelialzellen  zeigte.  — Das  Herz 
war  sehr  ausgedehnt,  der  linke  Vorhof  mit  einem  Coagu- 
lum gefüllt,  welches  zum  Theil  fest,  gelb,  trocken,  mit 
den  Muskeln  und  Klappen  verfilzt,  theils  schwarz  war. 
Aehnliche  Coagula  fand  ich  im  rechten  Ventrikel  und  Vor- 
hof, und  in  der  Lungenarterie. 

Am  13ten  Mai  excidirte  ich  einem  Kaninchen  Stücke 
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aus  beiden  Nn.  recurrentes.  Es  erfolgte  bei  der  Durch- 
schneidung der  Nerven  die  Hebung  des  Kehlkopfes,  und 
die  Respiration  sank  von  170  auf  130  mal  in  der  Min. 
Der  schnarchende  Ton  war,  namentlich  wenn  das  Thier 
beunruhigt  wurde,  hörbar. 

Am  14ten,  löten,  18ten  zählte  ich  130  Athemzüge 
in  der  Min.,  am  28sten  100. 

Am  7 ten  Juni  war  es  todt.  Die  Nerven  waren  ge- 
trennt. Die  Lunge  war  voluminös,  und  bis  auf  den  un- 
tern Rand  des  obern  Lappens  vollkommen  luftleer,  roth- 
braun,  äusserlich  waren  gelbe  und  rothe  Flecke,  letztere 
mit  gelben  Rändern  umsäumt,  von  unregelmässiger  Ge- 
stalt zu  sehen,  welche,  die  gelben  sowohl  als  die  rothen, 
sich  in  das  Parenchyen  hinein  erstreckten.  Die  Schnitt- 
fläche war  körnig,  braunroth  mit  gelben  Flecken,  und  er- 
goss ein  dickflüssiges  mit  dunkelrothen  und  gelben  Flok- 
ken  vermischtes  Product.  — Die  linke  Lunge  enthielt  in 
vielen  Stellen  Luft  und  liess  sich  auch  zum  grössten  Theil 
aufblasen. 

Das  Product  der  rechten  Lunge  unter  dem  Mikros- 
kop untersucht,  zeigte  wenig  Blutkörperchen,  fast  nur  Ei- 
terkörperchen, wenig  Körnchenzellen,  fast  gar  keine  gra- 
nulöse Masse.  In  der  linken  Lunge  zeigte  das  Product 
aus  den  Stellen,  welche  sich  nicht  aufblasen  Hessen,  mehr 
Blutkörperchen  als  das  eben  beschriebene  aus  der  rech- 
ten Lunge,  weniger  Eiterkörperchen,  mehr  Körnchenzel- 
len, und  in  dem  Maasse  als  ich  die  Schnitte  dem  untern 
Rande  des  linken  untern  Lappens  näher  ‘führte,  zeigte 
das  Product  mehr  granulöse  Masse  und  Körnchenhaufen 
ohne  Membran. 
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Sechste  Reihe. 

Einführung  eines  festen  Körpers  und 
Einspritzung  einer  zähen  Flüssigkeit  in 
die  Bronchien. 

Am  9ten  Juli  brachte  ich  einem  Kaninchen  nach  ge- 
machter Tracheotomie  eine  Schrotkugel  in  die  Trachea, 
und  stiess  sie  mit  einer  Sonde  möglichst  tief  hinab.  Das 
Thier  athmete  sogleich  langsamer  und  sehr  tief,  undliess 
von  Zeit  zu  Zeit  wie  Niesen  klingende  Exspirationen  ver- 
nehmen. 

Am  Ilten  Juli  war  es  todt.  Die  Schrotkugel  lag  am 
Eingänge  des  linken  Bronchus. 

Die  rechte  Lunge  war  gross,  emphysematos  ge- 
schwellt. Die  linke  Lunge  war  collabirt,  der  untere  Lap- 
pen war  grösslentheils  geröthet,  luftleer,  ebenso  der 
obere  Lappen  an  einigen  Stellen,  neben  welchen  emphy- 
sematose Stellen  lagen.  Die  ganze  Lunge  liess  sich  von 
der  Trachea  aus  aufblasen. 

In  allen  Herzhöhlen  fanden  sich  faserstoffige  Goagula. 

Am  löten  brachte  ich  einem  Kaninchen  eine  Kugel 
von  Papier  in  den  rechten  Bronchus. 

Am  21ten  starb  das  Thier;  die  Papierkugel  lag  im  rech- 
ten Bronchus,  hinter  und  um  dieselbe  war  ein  zäher  Schleim 
angesammelt.  Die  Schleimhaut  des  Bronchus  zeigte  sich 
etwas  geröthet,  aber  glatt,  nicht  verdickt. 

Das  Parenchym,  zu  welchem  der  Bronchus  führte,  war 
im  Zustande  der  rothen  nicht  mehr  aufzublasenden  Ver- 
dichtung. Das  Product  der  Schnittfläche  zeigte  Blut  und 
Entzündungskugeln.  In  allen  Herzhöhlen,  in  den  grossem 
Venen  und  in  der  Aorta  fand  ich  Coagula. 
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Am  22  ten  Mai  spritzte  ich  einem  Kaninchen  einige 
Tropfen  einer  dickflüssigen  Auflösung  von  Gummi  arabi- 
cum in  Wasser  in  die  Trachea 

Am  23  ten  wiederholte  ich  die  gestrige  Operation, 
weil  die  Respiration,  weiche  gestern  beschleunigt  war, 
heute  normal  zu  seyn  schien. 

Am  24  len  tödtete  ich  das  Thier,  ln  der  rechten 
Lunge  fanden  sich  überall  luftleere,  braune  Läppchen, 
zwischen  ihnen  Läppchen  mit  emphysematos  erweiterten 
Zellen.  Die  linke  Lunge  zeigte  nur  eine  solche  dunklere 
Stelle. 

Auf  einigen  der  braunen  Stellen  sah  man  weisse 
Flecken  und  Streifen.  Das  Product  aus  solchen  Stellen 
erwies  sich  unter  dem  Mikroskop  als  sich  organisirendes 
Exsudat.  Es  fanden  sich  nämlich  darin  Blutkörperchen 
in  geringer  Menge,  Entzündungskugeln  in  ziemlich  gros- 
ser Anzahl,  Eiterzellen,  und  die  von  Valentin  soge- 
nannten Exsudatkörperchen.  In  den  gesundaussehenden 
Stellen  sah  ich  nur  Blutkörperchen,  Luftblasen  und  blasse 
runde  Körperchen  mit  schwarzen  Punkten  (Schleimzellen). 

Am  25  ten  Mai  spritzte  ich  einem  Kaninchen  einige 
Tropfen  einer  Gummilösung  in  die  Luftröhre.  Die  Respi- 
ration betrug  vorher  150,  nachher  180  in  der  Min.  und 
wurde  unregelmässig.  Am  Thorax  fühlte  ich  bei  der  In- 
spiration eine  rasselnde  Erschütterung. 

Am  30ten  tödtete  ich  das  Thier.  Die  obern  Lappen 
beider  Lungen  waren  braun,  derb  anzufühlen.  Verschie- 
dene Stellen  in  den  untern  Lappen  verhielten  sich  ebenso. 
Bis  auf  die  obern  Lappen  liess  sich  die  Lunge  vollstän- 
dig aufblasen. 

Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  und  Bronchien  war 
normal. 
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Das  Product  aus  den  obern  Lappen  zeigte  unter 
dem  Mikroskop  fast  gar  keine  Luft,  kein  Blut,  und  sehr 
viele  granulirte,  meist  runde  Körper  von  verschiedener 
Grösse. 

Am  lten  Juni  spritzte  ich  einem  Kaninchen  einige 
Tropfen  einer  Gummilösung  in  die  Luftröhre. 

Am  13ten  tödtete  ich  das  Thier.  Die  Lungen  zeig- 
ten verschiedene  Stellen,  welche  roth  und  braunroth  aus- 
sahen; diese  Stellen  Hessen  sich  nur  mit  Mühe  aufblasen, 
und  das  Product  der  Schnittfläche  zeigte  unter  dem  Mi- 
kroscop  etwas  Luft,  Blutkörperchen  und  einzelne  Schleim- 
zellen. 

Am  14ten  Juni  spritzte  ich  einem  Kaninchen  einige 
Tropfen  einer  Gummilösung  in  die  Luftröhre.  Die  Respi- 
ration wurde  auf  einige  Minuten  verlangsamt,  stieg  aber 
nachher  wieder  zur  alten  Höhe. 

Am  18ten  tödtete  ich  das  Thier.  Die  Lungen  er- 
schienen kleiner,  als  im  normalen  Zustand,  die  rechte 
grösser  als  die  linke;  sie  sahen  stellenweis  luftleer,  stel- 
lenweis lufthaltig  aus,  an  einigen  Stellen  geröthet,  an  an- 
dern braunroth.  Die  Schnittfläche  der  äusserlich  schon 
derber  anzufühlenden  Stellen  zeigte  weisse  Flecken,  war 
granulirt,  ergab  ein  mit  gelben  Flocken  gemischtes  Pro- 
duct, welches  unter  dem  Mikroscop  viele  Entzündungsku- 
geln und  Eiterzellen  zeigte.  Die  blassrothen  Stellen  ergaben 
ein  mit  schwarzen  Flocken  gemischtes  Product  von  der 
Schnittfläche,  welches  sich  unter  dem  Mikroscop  als  aus 
Luft,  Blut  und  einigen  Entzündungskugeln  bestehend  zeigte. 

Siebente  Reihe. 

Eröffnung  der  Pleurahöhle. 

Am  22  ten  Juli  eröffnete  ich  einem  Kaninchen  die 
rechte  Pleurahöhle.  Da  es  sich  nach  einigen  Tagen  ganz 
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munter  zeigte,  wiederholte  ich  die  Eröffnung.  Nach  ei- 
nigen Tagen  tödtete  ich  das  Thier.  Die  Pieura  war  nicht 
verändert,  einen  Theil  der  Lunge  aber  fand  ich  im  Zu- 
stand der  rothen,  nicht  mehr  aufzublasenden  Verdichtung. 


Achte  Keihe. 

Verengerung  der  Luftröhre. 

Am  7ten  Februar  legte  ich  einem  Kaninchen  die 
Luftröhre  bloss,  so  dass  sie  von  allen  Nerven  und  gros- 
sem Gefässen  entblösst  war,  legte  eine  Ligatur  um  die- 
selbe, und  verengerte  sie  durch  Zuziehen  der  Ligatur. 
Hierauf  hörte  ich,  besonders  wenn  das  Thier  beunruhigt 
wurde,  einen  schwach  und  tief  pfeifenden  Ton  bei  der 
Athmung.  Am  9ten  Morgens  tödtete  ich  das  Thier  durch 
Strychnin.  Die  Lungen  waren  collabirt,  an  Farbe  nor- 
mal, vollkommen  lufthaltig  und  nirgends  übermässig 
blutreich. 

Am  21ten  Februar  verengerte  ich  einem  Kaninchen 
auf  die  oben  angegebene  Weise  die  Luftröhre,  worauf 
die  Respiration  (wie  auch  im  vorigen  Falle)  langsamer 
wurde.  Am  23ten  zog  ich  die  Ligatur  etwas  mehr  zu- 
sammen. Dasselbe  that  ich  am  2öten  noch  einmal.  Der 
schnarchende,  pfeifende  Ton  war  auch  bei  diesem  Thiere 
vernehmbar. 

Am  29ten  war  das  Thier  todt.  Ich  konnte  den  Tu- 
bulus, den  ich  sonst  mit  Leichtigkeit  in  die  Trachea  ei- 
nes Kaninchens  schieben  konnte,  durch  die  Stelle,  wro 
die  Ligatur  lag,  nicht  durchführen.  Die  Lunge  war  coU 
labirt.  An  verschiedenen  Stellen  derselben  bemerkte  ich 
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rothe  Flecken , welche  eine  Linie  weit  ins  Parenchym 
hineinreichten.  Beide  Lungen  waren  für  die  eingeblasene 
Luft  überall  durchgängig.  In  den  Herzhöhlen  und  gros- 
sen Gefässen  fand  ich  viel  flüssiges,  schwarzes  Blut. 


Neunte  Reihe. 

Einschnürung  des  Bauches. 

Am  8ten  Mai  schnürte  ich  einem  Kaninchen  mit  ei- 
ner Binde  den  Bauch  zusammen.  Am  9ten  wiederholte 
ich  diese  Operation,  weil  die  Binde  locker  geworden 
war.  Das  Thier  athmete  mühsam  und  beschleunigt,  und 
starb  an  demselben  Tage. 

Das  Zwerchfell  war  nach  oben  gedrängt.  Das  Herz 
war  gross,  die  rechten  Höhlen  und  die  grossen  Venen 
sehr  ausgedehnt.  Die  Lungen  besonders  an  den  hintern 
untern  Parthien  waren  roth , dem  Ansehen  nach  luftleer. 
Die  Bänder  der  obern  Lappen  waren  emphysematos. 
Durch  starkes  Aufblasen  gelang  es  jedoch  die  Lungen 
ganz  aufzublasen.  Auf  dem  Durchschnitt  fand  sich  dünn- 
flüssiges Blut  mit  wenig  Luftblasen  gemischt  vor.*) 


*)  Die  sämmtlichen  vorstehenden  Versuche  wurden  öfter  wie- 
derholt und  ergaben  constant  die  angeführten  Resultate. 


Physiologische  Folgerungen  aus  den  vor- 
stehenden Versuchen. 

1.  Die  Lähmung  der  Zweige  des  N.  vagus, 
welche  sich  zur  Lunge  begeben,  ist  nicht  die 
Ursache  der Affection,  welche  sich  nachDurch- 
schneidung  der  beiden  Nn.  vagi  am  Halse  in 
den  Lungen  entwickelt. 

Ich  stelle  diese  Behauptung  voran,  weil  sie  allen  Fol- 
gerungen, welche  man  aus  der  Entstehung  dieser  Lun- 
genaffection  nach  Durchschneidung  beider  N.  vagi  am  Halse 
in  Bezug  auf  die  Funktion  dieses  Nerven  gemacht  hat, 
widerspricht.  Als  Beweis  derselben  führe  ich  die  erste 
Reihe  meiner  Versuche  an,  in  welchen  ich  nach  Excision 
eines  N.  vagus  bei  Kaninchen  niemals  irgend  eine  Ver- 
änderung in  der  entsprechenden  Lunge  gesehen  habe, 
obgleich  die  Thiere  bis  vier  Monate  nach  der  Operation 
leben  geblieben  sind,  und  ich  mich  bei  der  Sektion  jedes- 
mal überzeugt  habe,  dass  die  Enden  sich  nicht  wieder 
vereinigt  hatten.  Ich  muss  diesen  Versuchen  ein  um  so 
grösseres  Gewieht  beilegen,  als  sie  im  Widerspruch  mit 
den  Resultaten  einiger  bedeutenden  Experimentatoren  ste- 
hen und  weil  sie  ein  reineres  Resultat  ergeben,  als  die 
andern  Experimente,  welche  ich  zum  Beweise  dieses 
Satzes  gemacht  habe , indem  diese  letztem  durch  ver- 
schiedne  Umstände,  wie  wir  bald  sehen  werden,  bei  so 
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kleinen  Thieren , wie  die  Kaninchen,  sehr  erschwert  wer- 
den. 

Ich  finde  in  den  Werken  der  Neurologen  keine  An- 
gaben über  die  Folgen  der  Durchschneidung  eines  N. 
vagus  bei  Kaninchen.  An  andern  Thieren  ist  der  Versuch 
öfter  gemacht  worden,  jedoch  mit  höchst  widersprechen- 
den Resultaten.  In  Longet’s  Werk:  Anatomie  et  phy- 
siologie  du  Systeme  nerveux , welches  ich  noch  oft  Ge- 
legenheit haben  werde,  zu  erwähnen,  sind  die  Erfolge 
mehrerer  Experimentatoren  in  Bezug  auf  diesen  Versuch 
zusammengestellt  und  es  finden  si.ch  dort  folgende  An- 
gaben : 

M a g e n d i e hatte  Gelegenheit,  Hunde  zu  öffnen,  denen 
er  einige  Monate  vorher  einen  N.  vagus  durchschnitten 
hatte,  und  versichert,  que  le  poumon , auquel  appartenait 
Je  nerj  divise,  etait  dans  un  etat  dalteralion  tel,  qu’il  ne 
pouvait  plus  servir  a Ja  respiration . Abgesehen  davon, 
dass  wir  uns  hier  in  Bezug  auf  den  Zustand  der  Lunge 
auf  einen  Ausspruch  von  vollkommner  Dunkelheit  verwie- 
sen sehen,  da  uns  die  Alteration  gar  nicht  beschrieben 
wird,  so  erfahren  wir  auch  nicht,  ob  auch  diese  Hunde 
nicht  noch  auf  andre  Weise  gebraucht  worden  sind,  und 
die  Affection  der  Lunge  vielleicht  eine  zufällige  war.  Diese 
Versuche  sind  daher  in  Bezug  auf  unsern  Gegenstand  ganz 
unbrauchbar.  Magendie  fand  bei  einem  Hunde,  dem  er 
6 Monate  vorher  einen  N.  vagus  excidirt  hatte,  die  ent- 
sprechende Lunge  vollkommen  unversehrt.  Anstatt  dieses 
Factum  unbefangen  als  das  wahre  Resultat  des  Versuchs 
aufzunehmen,  nimmt  er  an,  die  Lungenaffection  sei  vor- 
handen gewesen  und  habe  sich  wieder  zurückgebildet 
und  bemüht  sich,  die  Art  und  Weise  ausfindig  zu  machen, 
auf  welche  diese  Zurückbildung  zu  Stande  gekommen 


44 


sei.  Magen  die  will  durch  den  Versuch  beweisen,  dass 
dieAffektion  nachExcision  eines  N.  vagus  entstehe  und  als  sie 
nicht  entsteht,  nimmt  er  an,  sie  sei  entstanden  und  sucht 
ihre  Zurückbildung  zu  erklären,  d.  h.  er  nimmt  das,  was 
er  beweisen  will,  während  das  Factum  das  Gegentheil 
beweist,  also  im  Beweise  als  wahr  an.  Der  hierin  ge- 
machte Denkfehler  ist  klar. 

B6clard  und  D e s c o t beschreiben  die  Sektion  eines 
Hundes , welchen  sie  2 Monate  vorher  den  N.  vagus  der 
linken  Seite  durchschnitten  hatten,  wie  folgt:  II  s ecoule 
environs  quatre  uu  cinq  onces  de  serosite  purufo-sangui - 
nolente  de  la  cavite  gauche  de  Ja  poilrine;  le  poumon 
de  ce  cote  est  gorge  de  sang  et  presente  ä la  face  ex • 
ferne  du  lobe  superieur  un  foyer  purulent  ...  le  pou- 
mon gauche  s'enfonce  un  peu  dans  Veau;  le  droit  sur- 
nage  parfaitement. 

Dupuytren  dagegen  fand  bei  zwei  Hunden,  von 
welchen  er  dem  einen  den  N.  vagus  der  einen  Seite, 
dem  andern  den  der  einen  und  die  Hälfte  der  andern 
durchschnitt  und  bei  einem  Pferde,  welches  er  ebenso 
behandelte,  nach  einem  Monat  nicht  die  geringste  Ver- 
änderung in  der  Lunge. 

Longet  hat  bei  Hunden  mehreremal  den  N.  vagus 
der  einen  Seite  durchschnitten  und  versehiedne  Verände- 
rungen in  der  entsprechenden  Lunge  gefunden,  welche 
nach  6 Wochen  in  dem  einen  Versuch  so  weit  vorge- 
schritten waren , ' dass  gewisse  Theile  derselben  durchaus 
nicht  mehr  durchgängig  für  Luft  und  Blut  waren.  Ein 
Hund,  den  er  3 Monate  nach  derselben  Operation  erhal- 
ten hatte,  ist  ihm  durch  Nachlässigkeit  des  Wärters  weg- 
gekommen; dasselbe  ist  mir  mit  einem  so  behandelten 
Hunde  nach  6 Wochen  begegnet,  bis  zu  welcher  Zeit  er 
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sich  vollkommen  wohlbefunden  hatte.  L o n g et  erklärt  sich 
die  Widersprüche  in  den  Erfolgen  dieser  Experimente  daraus, 
dass  vielleicht  in  den  Fällen,  wo  keine  Veränderung  erfolgte, 
die  Enden  der  Nerven  im  Contakt  geblieben  seyen  oder 
sich  mittelst  einer  leitenden  Zwischensubstanz  verbunden 
haben,  während  dies  im  entgegengesetzten  Fall  nicht  ge- 
schehen sei.  In  Bezug  auf  Hunde  kann  ich  mich  gegen 
diese  Hypothese  nicht  bestimmt  aussprechen,  indem  mir 
der  Hund,  dem  ich  einen  Vagus  excidirt  hatte,  verloren 
gegangen  ist,  bei  meinen  Versuchen  an  Kaninchen  habe 
ich  jedoch  immer  die  Vorsicht  gebraucht,  ein  Stück  von 
4 — 6 Linien  Länge  zu  excidiren  und  mich  bei  der  Sek- 
tion möglichst  zu  überzeugen,  dass  die  Nervenenden  wirk- 
lich noch  getrennt  waren,  oder  sich  höchstens  durch  Zell- 
gewebsfäden  verbunden  hatten.  Der  Versuch  ist  um  so 
beweisender,  als  bei  Kaninchen  der  N.  vagus  vom  N. 
sympathicus  getrennt  ist,  man  also  den  ersteren  durch- 
schneiden  kann,  ohne  den  andern  zu  verletzen,  was 
z.  B.  bei  Hunden  nicht  möglich  ist. 

Die  Resultate  dieses  Versuchs,  wie  sie  von  andern 
Experimentatoren  gefunden  worden  sind,  müssen  daher 
auf  andern  Ursachen  beruhen,  als  auf  dem  supponirten 
Einfluss  des  N.  vagus  auf  die  Cirkulation  in  der  Lunge, 
und  ich  muss  hier  zur  Wiederholung  desselben  auffor- 
dern,  damit  das  von  mir  constant  gefundne  Resultat  als 
das  allein  richtige  bestätigt  werde.  In  Bezug  auf  die  an- 
dern Wirkungen  der  Durchschneidung  eines  N.  vagus 
kann  ich  nichts  Näheres  angeben,  da  ich  die  Thiere  in 
dieser  Rücksicht  nicht  sehr  genau  beobachtet  habe ; indes- 
sen sind  sie  sämmtlich  vollkommen  gesund  geblieben  und 
es  ist  durchaus  keine  Veränderung  in  der  Verdauung  oder 
Ernährung  erfolgt;  auch  habe  ich  bei  dem  Hund,  an  wel- 
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chem  ich  die  Operation  machte,  das  Erbrechen  nicht  beob- 
achtet, welches  von  einigen  Physiologen  als  Folge  der- 
selben angegeben  wird. 

Das  andre  Experiment,  welches  ich  zum  Beweise  des 
oben  aufgestellten  Satzes  gemacht  habe,  besteht  darin, 
dass  ich  beide  N.  vagi  durchschnitt , nachdem  ich  die 
Tracheotomie  und  eine  Röhre  in  die  Trachea  gelegt 
hatte,  welche  nicht  viel  enger,  als  die  Trachea  selbst 
war.  Dies  ist  die  Methode,  in  welcher  ich  zuletzt  den- 
Versuch  anstellte  und  welche  mir  ein  reines  beweiskräf- 
tiges Resultat  ergab.  Früher  hatte  ich  den  Versuch  so 
angestellt,  dass  ich  die  Röhre  nach  gemachter  Tracheo- 
tomie erst  einlegte,  nachdem  ich  die  beiden  N.  vagi 
durchschnitten  hatte,  aber  ich  fand,  dass  die  Respiration 
so  schon  früh  gestört  wurde,  indem  es  schwerer  zu  ver- 
meiden ist,  dass  etwas  Blut  in  die  Wunde  der  Luftröhre 
dringt,  welchen  Einfluss  diess  ausüben  muss,  werden  wir 
später  sehen/  ) Die  Kleinheit  der  Organe  bei  den  Kanin- 
chen erschweren  diesen  Versuch  überhaupt,  und  ich  glaube, 
dass  man  bei  Hunden  und  Pferden  leichter  vollkommen 
genügende  Resultate  erhalten  wird.  Der  letzte  Versuch 
indessen,  welchen  ich  mitgetheilt  habe,  ist  zur  Führung 
des  von  mir  beabsichtigten  Beweises  hinreichend.  Es  er- 
gab sich  dort,  dass  ein  Kaninchen,  an  welchem  ich  die 
Operation  auf  die  oben  beschriebene  Weise  ausgeführt 
hatte,  nach  Verlauf  von  9 Stunden  vollkommen  gesunde 
Lungen  zeigte,  während  bei  einem  andern,  welchem  ich 
zu  derselben  Zeit  nur  die  Nerven  durchschnitten  hatte, 


*)  Das  Eindringen  des  Bluts  ist  deshalb  schwerer  zu  ver- 
meiden, weil  nach  Durchschneidung  der  Nerven  wegen  der  Ver- 
engerung der  Stimmritze  ein  bedeutenderer  Luftstrom  an  der  Luft- 
röhrenwunde erregt  wird 


47 


* ein  grösserer  Theil  der  Lunge  schon  bedeutend  alterirt 
war.  Der  Versuch,  in  dieser  Form  angestellt,  beweist, 
dass  nicht  die  Lähmung  der  sich  zur  Lunge  begebenden 
Zweige  des  N.  vagus  die  Ursache  der  Hyperämie  seyn 
könne,  denn  diese  ist  in  beiden  Fällen  vorhanden,  sondern 
dass  sie  durch  einen  andern  Umstand  veranlasst  werde, 
welchen  man  durch  Ausführung  der  Tracheotomie  und 
Einlegung  einer  passenden  Röhre  aufhebt. 

Alle  Physiologen,  welche  denVersuch  der  Durchschnei- 
dung der  beiden  N.  vagi  gemacht  haben,  stimmen  darin 
überein,  dass  die  Alteration  der  Lunge  trotz  der  Tracheo- 
tomie erfolge  und  Valentin  gibt  dafür  mehrere  Gründe 
an,  die  sich  zum  Theil  an  sich  selbst  widerlegen,  vorzüg- 
lich jedoch  durch  die  Thatsache,  dass  sie  bei  hinreichen- 
dem Luftzutritt  nicht  zu  Stande  kommt,  als  unrichtig  dar- 
gethan  werden.  Longet  erzählt,  dass  der  Tod  nach 
Durchschneidung  der  N.  vagi  trotz  der  Tracheotomie  erfolgt, 
obgleich  alsdann  die  Veränderungen  in  den  Lungen  kei- 
neswegs bedeutend  genug  sind,  um  ihn  aus  ihnen  zu  be-  ' 
greifen,  ja  in  einer  Anmerkung  berichtet  er  beiläufig  von 
Fällen  dieser  Art,  wo  die  Thiere  gestorben  waren,  ohne 
dass  sich  irgend  eine  bemerkbare  Veränderung  in  den 
Lungen  fand,  jedoch  legt  er  auf  diese  höchst  wichtige 
Thatsache  keinen  Werth,  obgleich  sie  zur  Evidenz  nach- 
weist, dass  die  Lungenaffection  nicht  von  der  Paralyse 
der  zur  Lunge  gehenden  Zweige  des  N.  vagus  abhängt. 

Als  einen  merkwürdigen  Umstand,  welcher  sich  bei 
dem  obenerwähnten  Versuch  ergiebt,  muss  ich  hier  die 
eigenthümliche  Störung  der  Respiration  erwähnen,  welche 
ich  später  im  Zusammenhänge  näher  besprechen  werde. 
Rekanntlich  wird  nach  Durchschneidung  der  beiden  N. 
vagi  die  Respiration  in  der  Weise  verändert,  dass  die 
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Thiere  von  dem  Moment  an,  wo  man  den  zweiten  durch- 
schneidet, mit  Anstrengung  anfangen  sehr  lange  Inspira- 
tionen zu  machen,  so  dass  die  Zahl  der  Inspirationen  in 
einer  gegebenen  Zeit  eine  bei  weitem  geringere  ist,  als 
im  normalen  Zustande.  Viele  Physiologen  haben  aus  die- 
ser Erscheinung  einen  Rückschluss  auf  die  Funktion  des 
N.  vagus  gemacht,  indem  sie  sagten,  dass  er  als  sensi- 
bler Nerv  den  Zustand  der  von  venösem  Blut  durchkreis- 
ten Lunge  percipire  und  durch  Reflex  auf  die  motorischen 
Nerven  eine  Inspiration  vermittle;  andre  nannten  als  das 
den  N.  vagus  incitirende  Moment  die  sich  entwickelnde 
Kohlensäure  in  den  Lungen;  wenn  er  also  durchschnitten 
ist,  sagte  man  weiter,  so  kann  dieser  Kreis  der  Reflex- 
thätigkeit  nicht  mehr  stattfinden  und  da  die  Thiere  nicht 
ganz  aufhörten  zu  athmen,  sondern  nur  langsamer  respi- 
rirten , so  schob  man  die  Fortsetzung  dieser  Bewegung 
auf  die  Gewohnheit,  eine  allgemeine  Abstraction,  deren 
physiologische  Bedeutung  ganz  unbekannt  ist.  Diese  so- 
genannte Erklärung  der  Erscheinung  widerlegt  sich  von 
verschiedenen  Seiten  an  sich  selbst,  wird  jedoch  auch 
durch  den  Umstand,  den  ich  oben  andeutete,  als  vollkom- 
men unwahr  erwiesen.  Hat  man  nämlich  die  Tracheo- 
tomie gemacht  und  eine  hinlänglich  weite  Röhre  in  die 
Trachea  gelegt,  so  wird  die  Respiration  durchaus  nicht 
verlangsamt,  sondern  im  Gegentheil  beschleunigt  ; obgleich 
daher  der  N.  vagus  keine  in  der  Lunge  erregte  Sensa- 
tion mehr  zum  Gentrum  leiten  und  durch  Reflex  eine  In- 
spiration hervorbringen  kann,  so  erfolgen  dieselben  nicht 
nur  überhaupt,  sondern  sogar  öfter,  als  im  normalen  Zu- 
stand, woraus  hervorgeht,  dass  man  hier,  vor  allen  hat 
dies  M.  Hall  gethan,  dem  N.  vagus  eine  Funktion  zuge- 
schrieben hat,  die  er  durchaus  nicht  besitzt. 
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Wir  werden  später  sehen,  durch  welchen  Umstand 
in  der  That  die  Verlangsamung  der  Respiration  nach 
Durchschneidung  beider  Nn.  vagi,  denn  nach  Excision 
des  einen  bleibt  dieselbe  vollkommen  unverändert,  her- 
beigeführt  wird,  es  genügt  hier  bewiesen  zu  haben,  dass 
sie  nichts  in  Bezug  auf  die  Funktion  der  zur  Lunge  ge- 
henden Zweige  erweisen  kann.  Eine  andre  Frage  jedoch 
ist  es,  welche  Umstände  die  Beschleunigung  der  Respira- 
tion herbeiführen,  die  der  Einführung  einer  Röhre  folgt; 
auch  ist  die  Respiration  nicht  bloss  beschleunigt,  sondern 
noch  eigentümlich  modificirt,  nämlich  unregelmässig.  Die 
Thiere  machen  mehrere  Inspirationen  sehr  rasch  nachein- 
ander, dann  suspendiren  sie  das  Athmen  ganz  oder  re- 
spiriren  langsam,  dann  wieder  sehr  rasch  u.  s.  f.,  so  je- 
doch, dass  die  Anzahl  der  Respirationen  im  Ganzen  ver- 
grössert  ist.  Ich  muss  dabei  bemerken,  dass  ich  diesel- 
ben merkwürdigen  Modilicationen  bei  gesunden  Kanin- 
chen gesehen  habe,  denen  ich  eine  solche  Röhre  in  die 
Trachea  legte,  ohne  ihnen  die  Nerven  verletzt  zu  haben. 
Auch  diese  Veränderungen  hängen  also  nicht  mit  der 
Funktion  der  oben  erwähnten  Zweige  des  N.  vagus  zu- 
sammen, sondern  müssen  durch  das  Respiriren  durch  die 
Röhre  herbeigeführt  seyn.  Ich  werde  später  Gelegenheit 
haben  zu  entwickeln,  durch  welche  Umstände  das  Ath- 
men durch  eine  Röhre  von  dem  normalen  abweicht;  die 
Ursache  der  Erscheinung  muss  in  denselben  liegen,  ob- 
gleich sie  sich  bis  jetzt  keineswegs  vollkommen  klar 
nachweisen  lässt, 

2)  Nach  Excision  beider  Nn.  recurrentes  er- 
folgt, wenn  auch  später,  als  nach  Excision  der 
I Nn.  vagi,  dieselbe  Affektion  in  den  Lungen, 
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woraus  geschlossen  werden  muss,  dass  die 
Lähmung  dieser  beiden  Nerven,  welche  nach 
Excision  der  Nn.  vagi  am  Halse  erfolgt,  ein 
wesentliches  Moment  bei  Hervorbringung  der 
besprochenen  Lungenaffektion  ist. 

Die  Thatsache  selbst,  dass  die  Excision  der  Nn.  re- 
currentes  dieselbe  Affektion  der  Lungen  herbeifuhrt, 
wie  die  Durchschneidung  der  Nn.  vagi,  suche  ich  vergeb- 
lich in  den  Werken  der  bekanntesten  und  neuesten  Neu- 
rologen, obgleich  sie  nach  meinen  Versuchen  keinem 
Zweifel  unterliegen  kann.  Eine  Stelle  in  Valentin’s 
Werk:  De  functionibua  nervorum  cerebralium  u.  s.  f. 

scheint  darauf  hinzudeuten,  dass  er  bei  seinen  Versuchen 
Aehnliches  beobachtet  habe,  jedoch  spricht  er  nur  bei- 
läufig und  etwas  undeutlich  davon,  so  dass  die  Wichtig- 
keit der  Beobachtung  ihm  ganz  entgangen  zu  seyn  scheint. 
Es  heisst  nämlich  p.  49,  wo  er  von  der  Durchschneidung 
der  Nn.  recurrentes  spricht:  Illico  post  operationem  fa~ 
cillime  peractam  membranam  mucosam  laryngis  et  tra- 
clieae  superioris  plus  secemere , vasibus  suis  magis  re- 
pleri  et  sanguinem  inde  singpilis  punctulis  extravasare 
repctita  vice  reperi.  Rima  vero  glottidis  nunc  a norma 
vix  abhorret . nunc  uno  aut  utroque  latere  aliquantum , 
ut  vifletur , angustata  est  Motus  vibratorius  initio 
agere  continjuat . Sin  autem  animal  diutius  vivetis  ob- 
servalur,  animae  raucedo  quaedam  cum  stridulatione  ron- 
choque  conjuncta  angelur.  Sing u Hs  nec  certis  interval- 
lis  soni  tenues  stridulantes  proferuntur  et  semsim  sen- 
simque  respiraiione  difjicili  et  incompleta  ea  omnia 
symptomata , quae  utrumque  IV.  vagum  in  collo  perse- 
ctum  sequuntur , plus  minusve  in  tränt,  mortemque  ferunt, 


51 


nisi  nervorum  persectorum  regeneratio  perjicitur.  Ob 
Valentin  mit  den  Symptomen,  welche  hier,  wie  nach 
Durchschneidung  der  Nn.  vagi  eintreten,  den  Zustand  der 
Lunge  meint,  welcher  nach  erfolgtem  Tode  von  beiden 
Operationen  gefunden  wird,  oder  nur  die  während  des 
Lebens  beobachteten,  nämlich  Verlangsamung  und  Er- 
schwerung der  Respiration,  lässt  sich  aus  der  oben  an- 
geführten Stelle  nicht  sicher  entnehmen.  Erstcres  ist  mir 
deshalb  unwahrscheinlich,  weil  er  sicher,  wenn  er  die  Lun- 
genaffektion  gesehen  und  sie  mit  der  mittelst  Durchschnei- 
dung der  Nn.  vagi  erzeugten  verglichen  hätte,  die  Wichtigkeit 
der  Thatsache,  dass  es  ganz  dieselbe  ist,  sogleich  erkannt 
und  dieselbe  ausführlicher  behandelt  hätte.  Jedoch  scheint 
auch  in  Bezug  auf  die  während  des  Lebens  bemerk- 
ten Erscheinungen  seine  Beobachtung  unvollständig,  in- 
dem er  allerdings  im  Allgemeinen  von  Erschwerung  der 
Respiration  spricht,  jedoch  nicht  bemerkt  zu  haben  scheint, 
dass  dieselbe  nach  Durchschneidung  der  Nn.  recurrentes 
constant  verlangsamt  wird,  wie  nach  Durchschneidung 
der  Nn.  vagi,  indem  er  an  einer  andern  Stelle,  welche 
ich  später  anführen  werde,  Arnolds  Gründe  anführte, 
welche  dieser  beibringt,  um  die  Beschleunigung  der  Re- 
spiration nach  Durchschneidung  der  Nn.  recurrentes  zu 
erklären.  Die  oben  angeführte  Stelle  bleibt  daher  etwas 
räthselhaft,  wie  man  sie  auch  verstehen  mag. 

Longet  sagt  in  Bezug  auf  diesen  Gegenstand:  Si 
nous  eliminons  lous  les  cas , dans  lesquels  la  g/otle 
Jest  immediatement  r et  rede  assez  pour  gen  er  en  peu 
de  jours  lhemato.se,  nous  dirons  qu'en  particulier  les 
c/iiens  adultes  ne  sont  point  assez  incommodes  de  la 
section  des  recurrents  pour  en  perir . En  effet  t ceux , 
que  nous  avons  conserves , pendant  cinq  semaines , ont 
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joui , durant  ce  laps  de  temps , dune  tres  banne  saute  , 
apres  les  avoir  tues , nous  avons  Ironve  leurs  poumons 
parfaitement  permeables  et  exempts  de  tonte  trace  d’en- 
gouement.  Schon  daraus,  dass  er  nur  von  der  section 
des  recurrents  spricht,  möchte  ich  vermuthen,  dass  er 
sie  einfach  durchschnitten  hat,  und  wir  dürfen  annehmen, 
wie  es  mich  auch  einige  meiner  Versuche  gelehrt  haben, 
dass  die  Nervenenden  sich  wiedervereinigt  und  die  Lei- 
tung sich  wiederhergestellt  hat,  bevor  die  Alteration  der 
Lunge  eingetreten  ist;  vorzüglich  muss  dies  Resultat 
bei  erwachsenen  Hunden  erfolgen.  Uebrigens  kann  ich 
den  Erfolg  der  Operation  bei  diesen  Thieren,  welchen 
Longet  erhalten  hat,  nicht  aus  eigner  Beobachtung  wi- 
derlegen, indem  ich  nicht  Gelegenheit  hatte,  sie  an  den- 
selben auszuführen,  habe  jedoch,  wie  wir  später  sehen 
werden,  noch  andre  gewichtige  Gründe,  den  Resultaten, 
welche  er.  in  Bezug  auf  die  Respiration  nach  dieser  Ope- 
ration erhalten  hat,  überhaupt  einigermassen  zu  misstrauen. 

Dass  die  AfFektion,  welche  ich  nach  Excision  derNn. 
recurrentes  in  den  Lungen  fand,  dieselbe  ist,  welche  sich 
in  Folge  der  Durchschneidung  der  Nn.  vagi  ausbildet, 
folgt  aus  den  physikalischen  Eigenschaften  der  auf  die 
eine  oder  andre  Weise  erkrankten  Lungen.  Obgleich  auch 
mir  nicht  alle  Thiere  nach  der  Operation  gestorben  sind, 
sondern  sich  bis  auf  die  Erschwerung  der  Respiration 
ganz  wohl  zu  befinden  schienen,  bis  ich  sie  tödtete,  und 
zwar  gilt  dies*  besonders  von  den  älteren  Thieren,  so 
war  doch  bei  allen  die  Lunge  pathologisch  verändert;  es 
fanden  sich  Stellen  in  derselben,  welche  roth  aussahen, 
dem  Anschein  nach  luftleer  waren,  sich  zuweilen  von  der 
Luftröhre  aus  aufblasen  Hessen  und  dann  weisser  und 
lufthaltig  wurden;  war  dies  jedoch  nicht  der  Fall,  so  gin- 


gen  sie,  wenn  ich  sie  von  dem  gesunden  Parenchym  ent- 
fernt hatte,  im  Wasser  unter  u.  s.  f.  Ebenso  stimmten 
die  mikroskopischen  Resultate  der  Untersuchung  der  auf 
beide  Weise  afficirten  Lungen  überein.  Aus  allen  diesen 
Eigenschaften  ergiebt  sich  nicht  nur,  dass  die  Affektionen 
nach  den  beiden  Operationen  ganz  dieselben  sind,  son- 
dern dass  auch  die  Alteration  der  Lunge,  welche  von  al- 
len Beobachtern  nach  Durchschneidung  der  Nn.  vagi  ge- 
sehen wurde,  wie  ich  dies  später  weiter  ausführen  werde, 
bisher  nicht  richtig  gedeutet  worden  ist. 

3)  Da  aus  anatomischen  und  auf  experimen- 
tellem Wege  nachgewiesenen  Thatsachen  her- 
vorgeht, dass  die  nächste  Folge  der  Paralyse 
| der  Nn.  recurrentes  die  Lähmung  derjenigen 
j Muskeln  ist,  welche  die  Stimmritze  bei  der  In- 
spiration erweitert  erhalten,  so  dass,  wenn 
dieselben  unthätig  werden,  die  Giesskannen- 
knorpel und  die  Stimmbänder  durch  jede  In- 
spiration d.  h.  durch  einen  L u f t s t r o m,  welcher 
von  oben  her  einen  Druck  auf  sie  aus  übt,  ein- 
ander genähert  werden  unddie  Stimm  ritze  hier- 
durch verengert  wird,  so  muss  die  Lungenaf- 
jfektion  als  Folge  der  geringem  Quantität  Luft 
betrachtet  werden,  welche  bei  jeder  Inspira- 
tion in  diesem  Zustand  in  die  Lungen  gezogen 
werden  kann. 

Die  anatomischen  und  experimentellen  Thatsachen, 
welche  L o n g e t über  die  Funktion  der  Nn.  recurrentes 
in  Bezug  auf  den  Kehlkopf  beibringt,  sind  zum  Theil  voll- 
I kommen  neu,  und  auch  ich  habe  noch  keine  Gelegenheit 
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gehabt,  sie  einzeln  zu  roproduciren  und  zu  bestätigen, 
indessen  sind  sie  mit  einer  solchen  Genauigkeit  nachge- 
wiesen und  die  Resultate,  welche  ich  nach  Excision  der- 
selben an  den  lebenden  Thieren  und  an  der  Leiche  fand, 
stimmen  so  vollkommen  mit  jenen  Angaben  überein,  dass 
ich  sie  für  wahr  halten  musste,  ohne  mich  selbst  von  der 
Richtigkeit  jeder  einzelnen  überzeugt  zu  haben.  Ich  führe 
sie  daher  hier  an,  wie  ich  sie  in  Longet’s  Werk  finde 
und  insoweit  sie  hierhergehören 

Wenn  man  an  einem  lebenden  Thier,  welchem  man 
die  Nn.  recurrentes  durchschnitten  hat,  das  Innere  des 
Kehlkopfes  von  oben  her  betrachtet,  so  sieht  man  bei 
jeder  Inspiration  dio  Glottis  sich  schliessen  oder  zum 
Schliessen  tendiren,  während  sie  sich  im  normalen  Zu- 
stand bei  jeder  Inspiration  erweitert.  Dieselbe  Erschei- 
nung nimmt  man  an  dem  Kehlkopf  eines  todten  Thieres 
wahr,  wenn  man  mittelst  eines  Blasebalgs  von  der  Tra- 
chea aus  Luft  durch  denselben  einzieht. 

Während  des  Lebens  und  im  normalen  Zustand  wird 
diese  Tendenz  zur  Schliessung  bei  der  Inspiration  aufge- 
hoben und  im  Gegentheil  eine  Erweiterung  zu  Wege  ge- 
bracht, indem  die  Mm.  crico-arythenoidei  sich  zusammen- 
ziehen, die  Cartilagines  aryihenoideae  von  einander  ent- 
fernt halten  und  so  den  Luftdruck,  welcher  sie  gegensei- 
tig anzunähern  strebt,  unwirksam  machen. 

Magendie  hatte  diese  Verengerung  der  Stimmritze, 
welche  nach  Durchschneidung  der  Nn.  recurrentes  bei 
jeder  Inspiration  erfolgt,  von  der  Zusammenziehung  des 

M.  arythenoideus  abgeleitet,  indem  er  angab,  dass  dieser 
seinen  Nerven  von  dem  Ramus  laryngeus  superior  des 

N.  vagus  erhalte  und,  indem  er  sich  noch  bei  jeder  In- 
spiration zusammenziehe,  während  die  vom  N.  recurrens 
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versorgten  Muskeln  ihm  nicht  mehr  das  Gleichgewicht 
halten,  eine  Verengerung  der  Stimmritze  erfolgen  müsse. 
Longet  hat  jedoch  nachgewiesen,  dass  der  Theil  des  R. 
Iaryngeus  sup.  welcher  in  diesen  Muskel  tritt,  durch 
denselben  hindurch  zur  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  geht, 

| ohne  Zweige  an  denselben  abzugeben,  (er  hat  auch  nie 
j durch  Galvanisiren  dieses  Zweiges  eine  Contraktion  her- 
vorbringen können),  dass  dieser  Muskel  vielmehr  seinen 
motorischen  Nerven  von  dem  N.  recurrens  erhalt  und 
nach  dessen  Durchschneidung  ebenfalls  gelähmt  ist. 

Diese  Verengerung  der  Stimmritze  ist  daher  durch- 
aus keine  Folge  der  Muskelaktion,  sondern  wird  dadurch 
bewirkt,  dass  der  Luftstrom,  welcher  während  der  Inspi- 
ration von  oben  in  den  Kehlkopf  dringt,  die  Cartilagines 
arythenoideae , welche  nicht  mehr  durch  die  Zusammen- 
ziehung der  Mm.  crico-arythenoidei  zurückgezogen  wer- 
den, und  die  Stimmbänder,  welche  nicht  mehr  gespannt 
werden  können,  einander  nähert  oder  ganz  aneinander  legt, 
wie  man  dies  am  lebenden  Thier  nach  Durchschneidung 
der  Nn.  recurrentes  oder  am  ausgeschnittnen  Kehlkopf, 
wenn  man  von  der  Trachea  aus  die  Luft  hineinzieht,  se- 
hen kann. 

Le  gallo  is,  welcher  an  einem  sehr  jungen  Thier 
einmal  einen  Versuch  machen  wollte,  durchschnitt  ihm, 
weil  es  sehr  schrie,  die  Nn.  recurrentes,  worauf  es  einige 
vergebliche  Anstrengungen  zum  Athmen  machte , Convul- 
sionen  bekam  und  starb.  Er  vermuthete,  dass  die  Ursa- 
che dieses  schnellen  Todes  nur  durch  die  plötzliche 
Schliessung  der  Stimmritze  verursacht  worden  sey,  wie- 
derholte daher  den  Versuch,  indem  er  jedoch  gleich  eine 
weite  Oeffnung  in  die  Trachea  machte,  und  die  Suffoka- 
lion  trat  nicht  ein.  Zugleich  bemerkte  er  jedoch,  dass 


sie  bei  altern  Thieren  ebenfalls  nicht  eintritt,  wenn  auch 
die  Tracheotomie  nicht  gemacht  wird , und  erklärte  diese 
Erscheinung  daraus,  dass  die  Stimmritze  sich  im  Verhält- 
niss  zur  Capacität  der  Lunge  mit  dem  fortschreitenden 
Alter  vergrÖssert.  Longet  hat  eine  weit  genauere  Er- 
klärung dieser  Thatsache , welche  er  vollkommen  bestä- 
tigte, gegeben.  Er  unterscheidet  an  der  Stimmritze  ei 
nen  vordem  Theil,  welcher  zwischen  den  Stimmbändern 
( figamenta  thyreo -arythenoidea  inferiora)  gelegen  ist 
und  welchen  er  die  Pars  vocalis . die  eigentliche  Stimm- 
ritze nennt,  und  einen  hintern,  der  zwischen  den  Giess- 
kannenknorpeln liegt  und  den  er  den  respiratorischen 
Theil  nennt.  Dieser  letztere  ist  bei  jungen  Thieren  un- 
gemein  klein  im  Verhältnis  zu  der  eigentlichen  Stimm- 
ritze, indem  seine  Grösse  von  der  Länge  der  vordem 
Apophysen  der  Giesskannenknorpel  abhängt,  welche  bei 
jungen  Thieren  fast  ganz  fehlen  und  sich  erst  mit  dem 
fortschreitenden  Alter  entwickeln ; sie  athmen  daher  gröss- 
tenlheils  durch  die  Stimmritze,  deren  Ränder,  die  Stimm- 
bänder, durch  die  Mm.  crico-arythenoidei  während  der 
Inspiration  gespannt  werden.  Wenn  diese  daher  mittelst 
der  Durchschneidung  der  Nn.  recurrentes  gelähmt  wer- 
den, so  legen  sich  die  schiaßen  Stimmbänder  bei  jeder 
Inspiration  an  einander  und  schliessen  die  Stimmritze. 
Bei  älteren  Thieren  haben  sich  die  vordem  Apophysen 
der  Giesskannenknorpel  verlängert  und  so  gekrümmt,  dass 
der  respiratorische  Theil  der  Stimmritze  grösser  gewor- 
den ist  und  nur  wenig  von  seiner  Grösse  verlieren  kann, 
wenn  die  Knorpel  auch  nicht  mehr  von  den  Mm.  crico- 
arythenoideis  zurückgezogen  werden;  dagegen  wird  die 
eigentliche  Stimmritze,  deren  schlaffe,  zum  Widerstand 


unfähige  Ränder  von  dem  Luftstrom  an  einander  gelegt 
werden  können,  bei  jeder  Inspiration  sich  verengern. 

Dies  ist  die  Darstellung  des  Vorgangs,  wie  man  ihn 
sich  nach  den  Angaben  Longet’s  denken  muss.  Ich 
beobachtete  ausser  der  constant  eintretenden  Verlangsa- 
mung der  Respiration  nach  Excision  der  Nn.  recurrentes 
auf  welche  ich  sogleich  näher  eingehen  werde,  eine  an- 
dere ebenfalls  immer  eintretende  Erscheinung,  nämlich 
ein  eigentümliches  bald  schnarchendes,  bald  mehr  pfei- 
fendes Geräusch  (Croup-Inspiration),  welches  sich  im  An- 
fang bei  jeder  Inspiration  hören  lässt,  später  jedoch  bei 
ganz  ruhigem  Athmen  nicht  immer  vorhanden  ist,  jedoch 
sogleich  wieder  erscheint,  wenn  die  Thiere  auf  irgend  eine 
Art  beunruhigt  und  so  zu  einer  lebhafteren  Respiration 
angeregt  werden.  Es  entsteht  dadurch,  dass  die  Stimm- 
bänder, welche  im  normalen  Zustand  während  der  Inspi- 
ration gespannt  und  durch  die  Erweiterung  der  Stimmritze 
gewissermassen  ausserhalb  des  Luftstroms  gesetzt  wer- 
den , nach  der  Operation  schlaff  bleiben  und  durch  den 
jetzt  auf  sie  drückenden  Luftstrom,  da  er  besonders  da- 
durch, dass  er  durch  dieselbe  Kraft  bedingt  jetzt  durch 
eine  engere  Oeffnung  getrieben  wird , eine  grössere  Ge- 
schwindigkeit erlangt  hat,  in  , eine  vibrirende  Bewegung 
eerathen,  welche  auf  die  oben  beschriebene  Weise  ver- 
nominen  wird.  Es  entsteht  auch  ein  ganz  ähnliches  Ge- 
räusch , wenn  man  durch  den  ausgeschnittnen  Kehlkopf 
von  der  Trachea  aus  Luft  hineinzieht 

Bei  der  Sektion  fand  ich  die  Stimmritze  immer  ver- 
engert und  den  Raum  zwischen  den  Cartil.  arythen.,  wel- 
chen Longet  als  den  dein  Athmen  eigenthümlichen  be- 
zeichnet, vollkommen  verschlossen. 
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4)  Der  Ausspruch  Longet’s  in  seinem  Resume 
phy  si  ologique  über  die  Funktionen  der  Nn. 
vagi  und  recurrentes:  Le s an  im  au x prives 
de  leurs  nerfs  recurrents  r e8pir  ent  plus  vite , 
qu' ä Vetat  normal , muss  auf  falschen  oder 
missverstandnen  Thatsachen  beruhen,  indem 
mir  meine  Versuche  constant  das  Ge  gentheil 
zeigten. 

Die  Thatsachen,  auf  welche  sich  Longe  t bei  diesem 
Ausspruch  stützt  und  die  er  in  seinem  Werk  an  führt,  sind 
folgende.  Le  nombre  cFinspirations,  qui  chez  un  chien 
adulte,  est  de  18  ä 20  par  minute,  s'eleveapres  T Operation, 
a une  moyenne  de  30  ä 32;  tandis  que  chez  les  chiens 
äges  a peu  pres  de  trois  mois , qui,  dans  une  minute, 
respirent  22  a 25  fois,  on  peut  compter  jusqua  48 
inspirations ; le  lapin  adulte,  qui  fait  60  a 70  inspirations  dans 
le  temps  indique , peut  en  offrir  jusqu'a  100  et  meme 
108.  II  faut  faire  toutes  ces  observations  saus  que  les 
animaux  s apergoivent  pour  ainsi  dire,  qiion  s'occupe  d eux ; 
autrement  la  respiration  se  precipite  encore,  devient  sus- 
pirieuse , comme  quand  on  les  force  a marcher  et  sur - 
tout  a courir,  ce  qui,  dans  ce  dernier  cas,  les  Jait  tomber 
quelquefois  comme  suffoques. 

Man  sieht  in  meinen  Versuchen,  bei  denen  ich  mich 
einer  möglichst  genauen  Zählung  der  Athemzüge  befleissigt 
und  die  Vorsichtsmassregeln , welche  Longe  t empfiehlt, 
angewandt  habe,  dass  ich  bei  einem  Hunde  von  4 Mona- 
ten und  bei  allen  Kaninchen  constant  das  entgegenge- 
setzte Resultat  erhalten  habe.  Ich  kann  auch  aus  den 
Angaben  Longet’s  nicht  ersehen,  an  welchem  Umstand 
es  liegt , dass  er  die  obige  Beobachtung  gemacht  hat. 
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Die  einzige  Annahme,  welche  ich  zu  machen  wage,  ist  die, 
dass  er  die  Nn.  recurrentes  nicht  excidirt,  sondern  nur 
einfach  durchschnitten  hat,  und  dann  mag  die  Anzahl  der 
Inspirationen  nach  einigen  Tagen  wieder  dieselbe  gewe- 
sen seyn , als  vor  der  Operation , vielleicht  auch  durch 
die  Angst  der  Thiere  oder  durch  andre  zufällige  Umstände 
vergrössert,  jedenfalls  ist  aber  sogleich  nach  der  Opera- 
tion, wie  in  meinen  Versuchen,  eine  Verlangsamung  der 
Respiration  eingetreten.  Sie  war  in  meinen  Versuchen 
dauernd,  weil  ich  immer  die  Vorsicht  gebraucht,  ein  Stück 
von  4 — 6 Linien  zu  excidiren,  so  dass  eine  Wiederver- 
einigung der  Nervenenden  und  eine  Wiederherstellung  der 
Leitung  unmöglich  wurde. 

Longet  erklärt  sich  die  Beschleunigung  der  Respi- 
ration, welche  er  beobachtet  hat,  dadurch,  dass  die  Stimm- 
ritze im  natürlichen  Zustand  grade  die  Dimensionen  habe, 
welche  der  Quantität  Luft  den  Zutritt  verstauen,  die  zur 
Umwandlung  einer  gewissen  Quantität  venösen  Blutes  in 
einer  gewissen  Zeit  nothwendig  ist.  Des  lors,  sagt  er, 
si,  apres  cette  Operation , ces  dimensions  sont  moitie 
moindres , il  est  clair  que,  pour  etablir  une  compensation, 
1e  nomhre  des  inspirations  devra  devenir  moitie  plus 
considerable.  Es  fehlen  hier  einige  Mittelglieder,  welche 
diese  angenommene  Compensation  zu  einem  physiologi- 
schen Begriff  erheben  könnten,  indessen  wären  sie  leicht 
zu  ergänzen,  wenn  sich  die  Thatsachen  so  verhielten,  wie 
sie  Longet  angiebt,  und  jene  von  einigen  Pathologen  sta- 
tuirte  Lehre  von  der  Dyspnoe,  dass  nämlich  durch  irgend 
einen  Reiz,  welcher  auf  die  Enden  des  N.  vagus  wirkt,  in 
dem  vorliegenden  Fall  die  überschüssige  Kohlensäure  im 
Blut,  eine  Beschleunigung  der  Respiration  erzeugt  werde, 
würde  eine  physiologische  Rechtfertigung  erhalten  haben. 
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Aber  die  Thatsachen  verhalten  sich,  wie  wir  gesehen  ha- 
ben, ganz  anders.  Ich  finde  sie  folgendermassen : 

1)  Nach  Durchschneidung  der  beiden  N.  vagi  am 
Halse  wird  die  Respiration  sehr  verlangsamt. 

Man  hat  diess  daher  abgeleitet,  dass  der  N.  vagus 
nun  den  Reiz,  welcher  in  den  Lungen  von  der  Kohlen- 
säure auf  ihn  ausgeübt  wird,  nicht  mehr  zum  Centrum 
des  respiratorischen  Nervensystems  leiten  und  daher  auch 
nicht  mehr  so  oft  (warum  überhaupt  noch?)  eine  Inspi- 
ration veranlassen  könne. 

2)  Nach  Durchschneidung  der  Nn.  recurrentes  wird 
die  Respiration  merklich  verlangsamt,  wenn  auch  nicht  so 
bedeutend,  als  nach  der  vorigen  Operation 

DieThatsache,  dass  die  Respiration  nach  der  ersten  Ope- 
ration viel  mehr  verlangsamt  wird,  als  nach  der  zweiten,  indem 
die  Thiere  nach  dieser  letztem  nach  einiger  Zeit  wieder  et- 
was rascher  respiriren,  als  in  den  ersten  Augenblicken,  kann 
ich  mir  nur  aus  dem  schwächenden  Einfluss  erklären,  den 
ich  der  Durchschneidung  der  Nn.  vagi  thatsächlich  zu- 
gestehen muss,  und  welchen  ich  nur  dadurch  zu  erklären 
weiss,  dass  nach  dieser  Operation  die  Herzbewegungen 
an  Energie  verlieren  müssen.  Dass  die  zum  Herzen  ge- 
henden Zweige  motorische  Fasern  enthalten,  ist  dadurch 
bewiesen,  dass  man  durch  Anwendung  des  galvanischen 
Reizes  auf  sie  Contraktionen  des  Herzmuskels  erregt  hat. 
Sind  diese  Zweige  daher  vom  Gehirn  getrennt,  so  muss 
ihr  Einfluss  nothwendig  verloren  gehen , wodurch  eine 
Schwächung  der  Herzbewegungen  eintreten  muss,  welche 
sich  im  grossen  Kreislauf  reflektirend  wahrscheinlich  diese 
so  schnell  eintretende  Schwäche  bewirkt. 

3)  Nach  Durchschneidung  der  Nn.  vagi  wird  die 
Respiration,  wenn  man  sogleich  die  Tracheotomie  macht 
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und  eine  hinlänglich  weite  Röhre  in  die  Luftröhre  einlegt, 
nicht  verlangsamt,  sondern  meist  beschleunigt  und  erst 
nach  einigen  Stunden  tritt  nach  und  nach  Verlangsamung 
ein,  welche  verschiednen  Ursachen,  vor  allem  aber  der 
Schwäche  zugeschrieben  werden  muss,  welche  nach  die- 
ser Operation  eintritt.*) 

Diese  Resultate  beweisen,  dass  die  Verlangsamung 
oder  Beschleunigung  der  Respiration  durchaus  nicht  auf 
einer  Verminderung  oder  Erhöhung  des  Athembedürfnisses 
beruhen,  aus  welchen  man  Rückschlüsse  auf  die  Funktio- 
nen des  N.  vagus  machen  könnte,  sondern  dass  die  er- 
stere  hauptsächlich  in  dem  mechanischen  Hinderniss  ihren 
Grund  hat,  welches  dadurch  entsteht,  dass  die  Stimmritze 
überhaupt  verengert  und  zugleich  in  einen  Zustand  ver- 
setzt wird,  in  welchem  sie  während  jeder  Inspiration 
durch  dieselbe  noch  mehr  verengert  werden  muss.  Da 
die  Kraft,  mit  welcher  die  Luft  in  die  Lungen  gezogen 
wird,  nämlich  die  der  Inspirationsmuskeln,  dieselbe  ge- 
blieben ist,  die  OefFnung  jedoch,  durch  welche  sie  in  die- 
selben eintritt,  um  so  viel  enger  geworden  ist,  so  gehört 
natürlich  ein  um  so  längerer  Zeitraum  dazu,  um  nur  eine 
annäherungsweise  gleiche  Quantität  Luft  durch  diese  OefF- 
nung zu  treiben.  Es  tritt  hier  eine  Eigenschaft  der  Muskelcon- 
traktion  ein,  welche  wir  bei  allen  Muskeln  wiederfinden ; es 
nimmt  nämlich  die  mögliche  Schnelligkeit  der  Contraktion  mit 
der  zunehmenden  Last  ab,  welche  durch  dieselbe  bewegt 
wird.  Wir  vermögen  z.  B.  den  Vorderarm  sehr  rasch 


*)  Man  muss,  um  ein  reines  Resultat  bei  diesem  Versuch 
zu  erhalten,  darauf  achten,  dass  während  der  Operation,  beson- 
ders bei  der  Oeffnung  der  Luftröhre,  kein  Blut  in  dieselbe  fliesst, 
dass  die  Röhre  immer  durchgängig  ist  u.  s.  f , weil  alle  diese  Um- 
stände die  Respiration  sogleich  verlangsamen. 
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auf  den  Oberarm  zu  beugen,  wenn  wir  nichts  oder  ei- 
nen leichten  Gegenstand  in  der  Hand  haben;  nehmen 
wir  jedoch  eine  schwere  Last  in  die  Hand,  so  kann  die 
erwähnte  Bewegung  nur  sehr  langsam  ausgeführt  werden. 

Dass  die  Zeit  und  die  Anstrengung,  welche  die  Thiere 
auf  die  Inspiration  verwenden,  als  compensirendes  Moment 
wirkt,  sehen  wir  an  denen,  welchen  die  Nn.  recurrentes 
excidirt  worden  sind;  trotz  der  verengerten  Stimmritze 
befinden  sie  sich  dadurch,  dass  sie  länger  einathmen,  re- 
lativ wohl;  wenigstens  muss  ich  dies  von  den  älteren  Ka- 
ninchen behaupten,  welche  die  Operation  lange  überlebt 
haben  und  mit  Ausnahme  der  verlangsamten  Respiration 
nichts  Abnormes  wahrnehmen  Hessen,  bis  einige  Tage  vor 
ihrem  Tode  sich  der  Appetit  verlor.  Die  jüngeren  Thiere 
leiden  viel  mehr  durch  die  Operation  und  gehen  auch 
früher  zu  Grunde,  ehe  sich  die  Lungenaffektion  zu  der 
Höhe  entwickelt  hat,  welche  sie  bei  älteren  Thieren  er- 
reicht. Es  mag  diese  Erscheinung  ihren  Grund  darin  ha- 
ben, dass  bei  jüngeren  Thieren  die  Stimmritze  weit  mehr 
verengert  wird,  als  bei  älteren,  so  dass  ganz  junge  Thiere, 
wie  wir  gesehen  haben,  sogleich  unter  Suffokationserschei- 
nungen  zu  Grunde  gehen.  Ich  muss  jedoch  sogleich  hier 
hinzufügen,  dass  wahrscheinlich  die  grössere  Kraft  der 
älteren  Thiere  und  die  geringere  Reizbarkeit  des  Nerven- 
systems derselben,  wodurch  sie  einestheils  mittelst  ihrer 
Inspirationsmuskeln  grössere  Wirkungen  erzielen,  andern- 
theils  durch  den  verminderten  chemischen  Process  in  der 
Lunge  weniger  leiden,  Momente  von  grosser  Bedeutung 
sind  und  hier  nicht  übersehen  werden  dürfen. 

Dass  die  plötzlich  eintretende  Verlangsamung  der 
Respiration  nach  Durchschneidung  der  Nn.  vagi  von  der- 
selben Ursache  abhängt,  zeigt  der  Gegenversuch,  nämlich 
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die  Tracheotomie  mit  Einlegung  einer  Röhre.  Wie  man 
in  den  Versuchen  dieser  Art,  welche  ich  mitgetheilt  habe, 
sieht,  ist  die  Respiration  sogleich  nach  der  Operation  nie- 
mals verlangsamt  worden,  im  Gegentheil  wurde  sie  meh- 
reremal  bedeutend  beschleunigt  und  nur  später,  nach 
mehreren  Stunden,  trat  nach  und  nach  eine  Verlangsa- 
mung ein,  welche  ich  oben  zu  erklären  versucht  habe. 

Allerdings  tritt  bald  nach  der  Operation  die  eigen- 
thümliche  oben  besprochene  Modification  der  Respiration 
ein,  welche  ich  nicht  auf  mechanischem  Wege  zu  erklä- 
ren weiss.  Die  Respiration  wird  nämlich  ganz  unregel- 
mässig, sowohl  in  Bezug  auf  die  Frequenz,  als  auf  die 
Intensität  der  Inspiration;  es  tritt  zuweilen  plötzlich  eine 
i Pause  ein , so  dass  die  Thiere  gar  nicht  zu  respiriren 
scheinen,  dann  kommen  wieder  einige  sehr  rasch  auf  ein- 
i ander  folgende  Inspirationen,  dann  wieder  eine  Zeit  lang 
| langsamere,  während  die  Intensität  der  einzelnen  Inspira- 
tionen ebenso  verschieden  ist.  Dass  übrigens  aber  von  dieser 
merkwürdigen  Veränderung  der  Respirationsweise  nichts 
auf  Rechnung  der  Durchschneidung  der  beiden  Nn  vagi 
zu  setzen  sei,  wird  dadurch  bewiesen,  dass  ich  ähnliche, 
wenn  auch  nicht  so  bedeutende  Unregelmässigkeiten  ge- 
sehen habe,  wenn  ich  bei  einem  Kaninchen  die  Tracheo- 
tomie machte  und  eine  Röhre  in  die  Trachea  legte. 

Jedenfalls  beweist  der  Versuch,  dass  die  constant 
eintretende  plötzliche  und  regelmässige  Verlangsamung 
nach  Durchschneidung  der  Nn.  vagi  von  derselben  me- 
chanischen Ursache  abhängt,  welche  sie  nach  Durch- 
schneidung  der  beiden  Nn.  recurrentes  hervorbringt,  dass 
sie  als  ganz  unabhängig  von  der  Lähmung  der  Zweige 
des  N.  vagus,  welche  zur  Lunge  gehen,  betrachtet  wer- 
den muss,  und  daher  die  verschiedenen  Hypothesen,  welche 
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sie  aus  diesem  Moment  ableiten,  worunter  z.  B.  Longe t 
auf  den  Mangel  der  Perception  der  Erregung,  welche  die 
Lungenschleimhaut  von  der  atmosphärischen  Luft  erfährt, 
grosses  Gewicht  legt,  zurückzuweisen  sind. 

o)  Verschiedene  Funktionen,  welche  man  den 
zur  Lunge  gehenden  Zweigen  des  N.  vagus  zu- 
geschrieben hat,  haben  sich  durch  die  obigen 
Versuche  und  Folgerungen  als  unwahr  erwie- 
sen und  wir  können  von  denselben  nichts  wei- 
ter aussagen,  als  dass  sie  die  Empfindung  der 
Schleimhaut  der  Bronchien  vermitteln  und  mo- 
torische Fasern  für  die  Bronchien  enthalten. 

Longet  hat  das  erstere  durch  einen  einfachen  Ver- 
such bewiesen.  Er  hatte  nämlich  beobachtet,  dass  man 
Thieren,  welchen  man  nach  gemachter  Tracheotomie  et- 
was Wasser  in  die  Bronchien  spritzt,  worauf  sie  sogleich 
husten,  nach  Durchschneidung  der  Nn.  vagi  eine  concen- 
trirte  Säure  in  die  Luftröhre  einbringen  kann,  ohne  dass 
Husten  oder  ein  Zeichen  von  Schmerz  erfolgt.  Auch  sah 
er  bei  frisch  getödteten  Thieren  Contraktion  der  Bron- 
chien erfolgen,  wenn  er  die  zur  Lunge  gehenden  Zweige 
des  Nn.  vagus  galvanisirte.  Er  experimentirt  gewöhnlich 
an  Hunden  und  diese  Thiere  sind  geeigneter  zu  Versu- 
chen in  Bezug  auf  Empfindlichkeit,  da  die  Kaninchen  über- 
haupt gegen  operative  Eingriffe  nicht  heftig  reagiren. 

Auch  habe  ich  bei  Kaninchen  nur  sehr  selten  etwas  dem 
Husten  Aehnliches , nämlich  eine  plötzliche,  krampfhafte, 
geräuschvolle  Exspiration  beobachtet;  dieselbe  trat  aber 
keineswegs  immer  ein,  wenn  ich  einem  gesunden  Thier 
eine  Solution  von  Gummi  arabicum  einspritzte,  während 
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ich  sie  zuweilen  beobachtete,  wie  man  hier  und  dort  in 
den  Beschreibungen  meiner  Versuche  findet,  nachdem 
i beide  Nn.  vagi  durchschnitten  worden  waren.  Ich  kann 
J daher  weder  zur  Bestätigung  noch  zur  Widerlegung  der 
| oben  erwähnten  Theorie  von  der  Funktion  des  N.  vagus 
etwas  beibringen. 

Ich  erwähnte  oben,  dass  viele  Physiologen  die  Sen- 
sation des  Athembedürfnisses  in  den  N.  vagus  gesetzt  und 
wie  z.  B.  Brächet  es  thut,  die  Thatsache,  dass  die 
Thiere  nach  Durchschneidung  der  Nn.  vagi  weiter  ath- 
meten,  durch  die  Gewohnheit  des  Athmens  erklärt  haben. 
Da  die  Gewohnheit  jedoch  etwas  für  die  Physiologen  bis- 
her Unerklärliches  und  daher  zur  Erklärung  einer  physio- 
logischen Erscheinung  Unbrauchbares  ist,  so  wurde  diese 
Ansicht  aufgegöben,  und  man  setzte  diese  Sensation  in 
einen  Punkt  des  Centralnervensystems,  nach  dessen  Zer- 
störung alle  Respirationsbewegungen  sogleich  aufhören 
Dieser  Punkt  liegt  bekanntlich  in  der  Medulla  oblongata 
und  ist  von  Fl  ou  re  ns  durch  eine  Reihe  von  Experimen- 
ten näher  bestimmt  worden.  Dessungeachtet  glaubten 
Einige,  und  zu  diesen  gehört  auch  noch  Longet,  aus 
der  Verlangsamung  der  Respiration,  welche  nach  Durch- 
schneidung der  Nn.  vagi  eintritt , schliessen  zu  dürfen, 
dass  die  atmosphärische  Luft,  oder  wie  Andere  wollen,  die 
Kohlensäure  einen  Reiz  auf  die  Enden  des  N.  vagus  aus- 
übt, welcher  durch  ihn  jenem  Punkte  mitgetheiit , eine 
grössere  Anzahl  von  Inspirationen  nötbig  macht.  Wir  ha- 
ben jedoch  gesehen,  dass  die  Verlangsamung  der  Respi- 
i ration  trotz  der  Durchschneidung  der  Nn.  vagi  nicht  ein- 
tritt,  wenn  man  eine  Röhre  in  die  Trachea  legt,  mithin 
nur  die  mechanische  Folge  der  Verengerung  der  Stimm - 

5 


66 


ritze  ist,  und  müssen  daher  den  Versuch  als  keineswegs 
diese  Eigenschaften  des  N.  vagus  beweisend  bezeichnen. 

Ebensowenig  ist  M.  Halls  Ansicht  begründet,  wel- 
cher ebenfalls  den  N.  vagus  als  das  Primum  mobile,  wie 
er  sich  ausdrückt,  als  den  wesentlichen  und  nothwendi- 
gen  Erreger  der  Inspirationsthätigkeit  betrachtet,  jedoch 
das  Fortdauern  derselben  nach  dessen  Zerstörung  nicht 
der  Gewohnheit,  sondern  der  Willkühr  des  Tbieres  zu- 
schreibt. Longets  Versuch,  in  welchem  er  bei  Kanin- 
chen, jungen  Hunden  und  Tauben  das  grosse  Gehirn  zer- 
störte, dann  den  N.  vagus  durchschnitt  und  dennoch  die 
Respiration  fortdauern  sah,  widerlegt  diese  Ansicht  direkt. 

Die  Modifikation  der  Respiration,  welche  ich  nach 
Einlegung  einer  Röhre  in  die  Trachea  beobachtet  habe, 
kann  auch  nichts  in  Rezug  auf  die  Funktion  des  N.  va- 
gus beweisen,  da  sie  fast  dieselbe  war,  mochte  ich  dem 
Thier  die  Nn.  vagi  durchschneiden  oder  nicht.  Um  hier 
schon  auf  die  wahrscheinliche  Ursache  dieser  Erscheinung 
aufmerksam  zu  machen , muss  ich  das  Verhalten  der 
Stimmritze  bei  den  Respirationsakten  näher  beleuchten. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache , dass  im  normalen 
Zustande  die  Stimmritze  während  der  Inspiration  weiter 
ist,  als  während  der  Exspiration;  man  kann  dies  sehen, 
wenn  man  bei  einem  Thier  den  Kehlkopf  blosslegt,  ihn 
vom  Zungenbein  trennt  und  so  hervorzieht,  dass  man  die 
Stimmritze  von  oben  sieht.  Das  entgegengesetzte  Ver- 
hältniss  tritt  nach  Durchschneidung  der  Nn.  vagi  oder  re- 
currentes  ein;  hier  wird  die  Stimmritze  während  der  In- 
spiration wegen  der  Lähmung  der  Ms.  crico-arythenoidei 
durch  das  Inspiriren  verengert,  dagegen  während  der 
Exspiration,  da  auch  der  M.  transversus  gelähmt  ist,  durch 
das  Exspiriren  erweitert.  Nach  Einlegung  einer  Röhre 
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endlich  ist  die  Oeffnung,  durch  welche  die  Luft  wahrend 
der  Inspiration  eintritt,  eben  so  gross,  als  die,  durch 
welche  sie  bei  der  Exspiration  austritt.  Wir  werden  spä- 
ter sehen,  dass  es  ein  wesentliches  Moment  für  die  nor- 
male Wirkung  der  Respiration  ist,  dass  die  Stimmritze 
bei  der  Exspiration  enger  sey,  als  während  der  Inspira- 
tion, und  die  Thiere  scheinen  nach  Einlegung  der  Röhre 
so  unregelmässig  zu  athmen,  weil  sie  willkührlich  die  Re- 
spiration bald  beschleunigen,  bald  suspendiren,  in  dem 
vergeblichen  Bestreben,  jenes  Gefühl,  welches  das  Exspi- 
riren  durch  die  verengerte  Stimmritze  begleitet,  zu  er- 
zeugen. 

Endlich  hat  man  von  einem  motorischen  Einfluss  des 
N.  vägus  auf  die  Bewegungen  der  Lunge  gesprochen,  ihn 
jedoch  keineswegs  so  beschränkt  und  so  direkt  bewie- 
sen, als  esLonget  gethan  hat,  wie  wir  oben  erwähnten. 

Dass  bei  der  Inspiration  die  Lunge  sich  vollkommen 
passiv  verhält,  dass  sie  ihr  durch  ihre  Elasticität  gege- 
benes Bestreben,  sich  zu  contrahiren  während  ihrer  Ex- 
pansion fortwährend  beibehält  und  dieses  nur  mittelst 
der  durch  Contraktion  der  Inspirationsmuskeln  gesetzten 
Erweiterung  des  Thorax  überwunden  wird , möchte  heut 
wohl  von  keinem  Physiologen  bezweifelt  werden.  In  frü- 
herer Zeit  nur  bemühten  sich  die  Physiologen  ein  aus 
oberflächlichen  Beobachtungen  erschlossenes  aktives  Er- 
weiterungsvermögen der  Lunge  zu  begreifen,  wodurch 
sie  sich,  da  die  Thatsache  eben  nicht  existirt,  in  die 
grössten  Widersprüche  verwickelten.  Dagegen  nehmen 
noch  Viele  unter  den  zur  Ausführung  der  Exspiration  con- 
currirenden  Kräften  eine  vitale  von  den  motorischen  Fasern 
des  N.  vagus  abhängige  Contraktilität  der  Lunge  an. 

So  hat  kürzlich  H e n 1 e in  einem  Aufsatz  über  das 
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Asthma,  welcher  in  dem  von  ihm  und  Pfeuffer  heraus- 
gegebenen Archiv  für  rationelle  Medicin  erschien,  die 
Ansicht  aufgestellt,  dass  das  Emphysem  mittelst  des  durch 
Lähmung  dieser  motorischen  Fasern  zu  Stande  kommen- 
den Verlusts  der  Contraktilität  der  Lungenzellen  entstehe. 

Abgesehen  davon,  dass  diese  Lähmung  doch  erst 
nachgewiesen  werden  müsste,  ehe  sie  zu  einer  Erklärung 
benutzt  würde,  so  zeigt  eine  Behauptung,  wie  die  eben 
erwähnte  Henle’s,  dass  er  sich  wenig  mit  dem  Gegen- 
stände, welchen  er  zu  erklären  sucht,  mit  dem  Emphy- 
sem selbst  beschäftigt  hat.  Schwerlich  würde  er  sonst 
das  akute  vikariirende  Emphysem,  wie  es  Rokitansky 
nennt,  wo  zuweilen  hier  ein  Läppchen  emphysematos  ent- 
wickelt, daneben  ein  gesundes  oder  gar  ein  pneumonisch 
infiltrirtes  ist,  seiner  Theorie  haben  unterordnen  wollen, 
da  eine  Paralyse  einzelner  Fasern  eines  Nerven  jeder 
Analogie,  welche  wir  an  andern  paralytischeen  Nerven 
beobachten,  widerspricht.  Direkt  wird  die  ganze  Theo- 
rie dadurch  widerlegt,  dass  nach  Excision  des  einen  N. 
vagus  durchaus  keine  Veränderung  in  der  entsprechenden 
Lunge  beobachtet  wird,  und  dass  nach  Durchschneidung 
beider  Nn.  vagi  in  gewissen  Lungenparthien  ein  Zustand 
entsteht,  welcher  als  der  dem  Emphysem  grade  entge- 
gengesetzte zu  betrachten  ist,  während  die  andern  ge- 
sund bleiben.  Wir  werden  im  Verlauf  der  Untersuchung 
sehen,  dass  die  wahre  Ursache  des  Emphysems  durchaus 
nichts  mit  einer  Nervenwirkung  zu  thun  hat,  sondern  in 
den  mechanischen  Verhältnissen  der  Respiration  liegt, 
welche  jedoch  auch  in  Rokitansky’s  Erklärung  dessel- 
ben unrichtig  angewandt  worden  sind. 

Im  Gegensatz  zu  He  nie  s Ansicht  hat  man  die  schon 
öfter  erwähnten  pathologischen  Veränderungen  der  Lunge, 
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; welche  nach  der  Durchschneidung  der  beiden  Nn.  vagi 
entstehen,  als  einen  Beweis  für  den  Einfluss  der  motori- 
schen Fasern  der  zur  Lunge  gehenden  Zweige  des  N. 
vagus  angesehen,  indem  man  die  Affektion  nur  für  die 
Zurückhaltung  der  in  den  Bronchien  immer  secernirten 
| Flüssigkeiten  betrachtete,  welche  eben  wegen  der  Läh- 
mung  derselben  nicht  mehr  ausgeführt  würden.  Diese 
Deutung  der  in  den  Lungen  gefundenen  Veränderungen 
ist,  wie  wir  sogleich  sehen  werden,  durchaus  ungenügend 
und  es  müssten  schon  deshalb  andre  ursächliche  Momente 
gefunden  werden,  um  sie  zu  erklären.  Die  Thatsache  je- 
doch, dass  nach  Excision  eines  N.  vagus  die  Alteration 
| in  der  entsprechenden  Lunge  nicht  zu  Stande  kommt» 

| beweist  direkt,  dass  diese  vitale  Contraktilität  der  Bron- 
chien für  den  Zustand  der  Lunge  in  dieser  Hinsicht  ganz 
! gleichgültig  ist. 

|6)  Die  Vorgänge,  welche  nach  Durchschnei- 
j düng  der  Nn.  vagi  oder  recurrentes  stattfin- 
den, bestehen  in  Verlangsamung  der  Circula- 
tion,  Erweiterung  der  C ap illarg efässe,  Exsuda- 
tion von  Plasma  in  das  Gewebe  der  Lunge  und 
die  Luftzellen,  und  in  der  gewöhnlichen  Meta- 
morphose des  Exsudats.  Sie  sind  daher  in  al- 
len Einzel nheiten  dem  Process  analog,  welchen 
die  Pathologen  Pneumonie  nennen. 

Ich  gebe  die  Beschreibung  der  verschiednen  Zustände 
der  Lunge  nach  den  Beobachtungen,  welche  ich  nach  Excision 
der  Nn.  recurrentes  gemacht  habe,  weil  die  Thiere  je 
nach  ihrem  Alter  zu  sehr  verschiednen  Zeiten  nach  der  Ope- 
ration sterben,  und  daher  die  Alteration  der  Lunge  am  be- 
sten in  ihren  verschiednen  Entwicklungstufen  sehen  lassen. 
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Bei  den  Thieren,  welche  am  frühsten  nach  der  Ope- 
ration zu  Grunde  gehen , findet  sich  an  einigen  Stellen 
eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Röthung  der  Oberfläche, 
welche  sich  jedoch  auch  in  das  Parenchym  hinein  erstreckt; 
die  Lunge  erscheint  an  diesen  Stellen  luftleerer  zu  seyn, 
als  im  normalen  Zustand,  lässt  sich  von  der  Luftröhre 
aus  vollkommen  aufblasen , wobei  sie  ganz  blass 
wird  und  auch,  nachdem  sie  wieder  collabirt  ist,  blässer 
bleibt,  als  vorher;  das  Gewebe  ist  mit  einer  rothen  Flüs- 
sigkeit getränkt,  etwas  zerreislich;  unter  dem  Mikroskop 
finden  wir  in  der  Flüssigkeit  Luft,  Blutkörperchen  und 
einzelne  Epithelialzellen.  In  diesem  Stadium  sind  also 
nur  die  Gefässe  erweitert,  enthalten  mehr  Blut,  als  ge- 
wöhnlich, das  Gewebe  der  Lunge  ist  von  exsudirter  Flüs- 
sigkeit getränkt,  zerreisslich  geworden  und  geschwellt,  so 
dass  die  Luftzellen  durch  die  Schwellung  des  Gewebes 
und  die  Gefässerwreiterung  verengert  worden  sind , wo- 
durch ich  mir  die  scheinbare  Luftleere  erkläre,  welche 
sogleich  verschwindet,  wenn  man  die  Lunge  von  der 
Luftröhre  aus  aufbläst.  In  einem  spätem  Stadium  ist  es 
nicht  mehr  möglich,  diese  Stellen  aufzublasen,  obgleich 
sie  noch  äusserlich  ganz  dasselbe  Ansehen  haben,  und 
auch  in  dem  flüssigen  Produkt  der  Schnittfläche  w7eder 
durch  das  unbewaffnete  Auge,  noch  durch  das  Mikroskop 
ein  andrer  Unterschied  von  dem  vorigen  wahrzunehmen 
ist,  als  dass  keine  Luftbläschen  mehr  darin  sind.  Von  dem 
gesunden  Parenchym  losgetrennt  und  in  Wasser  gelegt, 
geht  ein  solcher  Lungentheil  unter.  Hier  ist  also  Exsuda- 
tion von  Flüssigkeit  in  die  Luftzellen  selbst  erfolgt,  wrelche 
die  noch  vorhandne  Luft  ausgetrieben  hat  und  das  Wie- 
dereindringen derselben  verhindert  ; auf  diese  Weise  we- 
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nigstens  lässt  sich  die  Erscheinung,  dass  sich  ein  solcher 
Theil  von  der  Luftröhre  aus  nicht  mehr  aufblasen  lässt, 
nur  deuten,  wenn  man  nicht  eine  Verwachsung  der  Wan- 
dungen der  Luftzellen  annehmen  will.  Die  weiteren  Ver- 
änderungen, welche  in  einer  so  beschaffenen  Lunge  vor- 
! gehen,  lassen  sich  alle  auf  die  Metamorphose  des  Exsu- 
dats zurückführen,  welche  sich  grade  auf  diese  Weise 
sehr  gut  in  ihren  verschiednen  Stadien  studiren  lässt, 
j Der  Lungentheil  entfärbt  sich  nämlich  immer  mehr,  geht 
! aus  der  rothen  durch  eine  rothbraune  und  braune  in  eine 
graubraune  von  gelben  Punkten  und  Strichen  durchzogne 
Grundfarbe  über,  während  ihre  übrigen  physikalischen 
Eigenschaften  dieselben  bleiben;  er  ist  derb,  brüchig, 
luftleer,  schwerer  als  Wasser,  während  das  flüssige  Pro- 
dukt der  Schnittfläche  hinsichtlich  seiner  Farbe  die  oben 
j beschriebenen  Veränderungen  durchmacht  und  sich  auch 
in  seiner  Consisfcenz  ändert,  indem  es  dickflüssiger,  flok- 
kig  wird.  Unter  dem  Mikroskop  zeigt  sich  in  demselben 
je  nach  den  verschiednen  Stadien,  in  welcher  sich  der 
untersuchte  Lungentheil  befindet,  folgende  Stufenreihe: 

In  der  oben  erwähnten  nur  Blutkörperchen  und  einige 
Epithelialzellen  enthaltenden  Flüssigkeit  werden  die  erste- 
ren  nach  und  nach  immer  seltner,  während  sich  zuerst 
neben  ihnen  eine  ungeordnete  körnige  Masse  findet,  welche 
aus  einzeln  schwimmenden  oder  zu  Gruppen  ohne  be- 
stimmte Form  zusammentretenden  Körnchen  besteht;  spä- 
ter findet  man  runde  oder  unregelmässig  geformte  Kör- 
perchen, welche  aus  dieser  körnigen  Masse  bestehen,  ohne 
dass  sich  eine  Membran  an  ihnen  unterscheiden  lässt, 
und  endlich  wirkliche  runde  Zellen  von  verschiedner  Grösse, 
welche  diese  Körnchenmasse  enthalten  und  häufig  einen 
Zellenkern  mit  Kernkörperchen  haben.  In  noch  spätem 
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Stadien,  wie  ich  es  nur  in  zwei  Fällen  beobachtet  habe, 
wo  die  Thiere  erst  sehr  spät  nach  der  Excision  der  Nn. 
recurrentes  zu  Grunde  gingen  , sind  die  eben  erwähnten 
Körnchenzellen  in  den  am  weitesten  in  der  Alteration  fort- 
geschrittnen  Stellen  der  Lunge  ganz  verschwunden  und  es 
zeigen  sich  nur  gleich  grosse  fein  granulirte  Zellen,  welche 
mit  Essigsäure  behandelt  einen  zerfallenden  Kern  zeigen; 
nur  in  den  Theilen  einer  solchen  Lunge,  welche  sich  noch 
in  frühem  Stadien  befinden,  zeigen  sich  die  oben  erwähn- 
ten Körnchenzellen  und  mehr  Blutkörperchen. 

Wir  sehen  aus  diesen  Angaben,  dass  der  Process  in 
der  Lunge  , welcher  nach  der  Durchschneidung  der  Nn. 
vagi  und  recurrentes  eintrilt , in  einer  Erweiterung  der 
Capillargefässe,  Blutüberfüllung  derselben  und  Ausschwit- 
zung einer  organisationsfähigen  Flüssigkeit  in  das  Gewrebe 
der  Lunge  und  die  Luftzellen  besteht.  Es  sind  diess  die 
Erscheinungen , welche  nach  allen  neueren  Beobachtun- 
gen, die  von  Vogel  (in  Wagners  Handwörterbuch  der 
Physiologie)  und  He  nie  (in  seiner  Zeitschrift  für  ratio- 
nelle Medicin)  zusammengestellt  sind,  die  thatsächlichen 
Vorgänge  des  Processes  ausmachen , der  von  den  Patho- 
logen gewöhnlich  mit  dem  Namen  der  Entzündung  be- 
zeichnet w7ird , und  ich  halte  es  daher  auch  von  dieser 
Seite  gerechtfertigt,  wenn  ich  den  Process  in  der  Lunge, 
mit  dem  wir  es  zu  thun  haben,  als  eine  wahre  Pneuno- 
mie  bezeichne.  Uebrigens  wird  die  Richtigkeit  dieser 
Bezeichnung  weiters  noch  dadurch  bewiesen,  dass  die 
Lunge  eines  auf  diese  Weise  zu  Grunde  gegangenen  Thie- 
res  alle  Kennzeichen  darbietet,  welche  von  den  patholo- 
gischen Anatomen  als  den  pneumonischen  Alterationen  zu- 
kommend angegeben  werden. 

Ich  mache  auf  diesen  Punkt  besonders  aufmerksam, 
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weil  er  von  den  Experimentatoren  nicht  genügend  erkannt 
oder  wenigstens  nicht  urgirt  worden  ist.  Mehrere  beschrei- 
ben die  Affektion  gar  nicht  näher,  sondern  sprechen  nur 
im  Allgemeinen  von  Blutextravasaten,  welche  nach  Durch- 
i schneidung  der  beiden  Nn.  vagi  am  Halse  in  den  Lungen 
gefunden  werden.  Longet  beschreibt  dieselbe  ganz  ge- 
nau, er  sagt:  Si  les  poumons  representent , a Fetat  nor- 
mal, des  Organes  vesiculeux  et  vasculaires,  propres  a 
recevoir  Vair  exterieur  et  a etre  traverses  par  le  sang 
que  la  circulation  ramene  des  diverses  parties  du  corps, 
on  peut  remarquer  ? en  general,  chez  les  animaux  dont 
le  nerf  vague  ä ete  coupe , quau  contraire  leurs  pou- 
mons cessent  peu  a peu  d' etre  permeables  a Fair  et  au 
sang , en  Sorte  que  les  conditions  physiques  essentielles 
a V accomplissement  de  Vhematose  ont  progressivement 
! disparu . ( II  Importe  de  se  rappeier  les  observations 

rapportees  plus  haut , dans  lesquelles , malgre  la  tracheo- 
tomie , la  vie  ayant  cesse  rapidement , nous  ne  trouvämes 
| point  dC alter ations  appreciables  des  Organes  pulmonaires. 
[Als  Ursache  des  Todes  wird  in  diesen  Fällen  die  Ueber- 
füllung  der  Lunge  mit  Kohlensäure  angegeben,  die  dadurch 
entstehn  soll,  dass  die  gelähmten  Bronchien  die  gebrauchte 
Luft  nicht  mehr  austreiben  und  die  Thiere  daher  recht 
eigentlich  in  einer  mit  Kohlensäure  überfüllten  Atmo- 
sphäre athmen.])  En  ejf et , les  autopsies  demontrent , 
que  poussant  de  Fair  dans  la  trachee , c’est  a peine  si 
quelques  lobules  se  laissent  distendre : les  mucosites  et 
la  serosite  ecumeuses , qui  obstruent  les  divisions  bron- 
chiqueSj  s’opposent  a la  libre  penetration  de  ce  ßuide 
dans  les  vesicules  pulmonaires,  dailleurs  pour  la  plupart 
obliterees.  Une  injection  aqueuse , faite  dans  Vartere 
pulmonaire , est  loin  de  parvenir  dans  ses  ßnes  divisions 
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et  ne  revient  plus  par  les  v eines , qui  leur  font  suite : 
des  concretions  sanguines 5 mettent  surtout  obstacle  a la 
petite  circulation.  Vne  coupe , pratiquee  dcius  l'epaisseur 
du  poumon , faxt  voir  quHl  a perdu  sa  structure  areo- 
laire  dans  un  grand  nombre  de  points ; son  parenchyme 
s’est  tellement  transforme , par  la  coagulation  des  liquides 
epanches  et  V ajf aissement  des  vesicules , quon  dirait  la 
texture  du  foie  ou  de  la  rate:  aussi  ce  parenchyme , ne 
contenant  presque  plus  d'air,  ne  faxt  il  plus  eprouver 
cette  Sensation  particuliere  designee  sous  le  nom  crepi- 
tation , et  les  parties  les  plus  cngorgees , mises  dans 
Veau , se  rendent’-  eiles  au  fand  du  vase  au  lieu  de  sur- 
nager 

Les  epanchements  divers  dont  les  poumons  sont  de- 
renues  le  siege . en  leur  faisant  pcrdre  leur  propriele  elas- 
tique , ont  rendu  ces  Organes  plus  volumineux  et  moins 
j’aciies  a s'affaisser , apres  I ouverture  de  la  poitrine. 
Au  lieu  d'ojffrir  la  teinle  rosee . qui  les  caracterise . ils 
sont  generalement  d\in  rouge  fonce  .a  leur  sui face, 
qui  presente  des  taehes  noirätres  plus  ou  moins  larges , 
ayant  les  caracteres  des  ecchymoses  et  Vaspect  de  mar- 
brures . Incise-t-on  ces  taehes  noires.  il  est  facile  de 
reconnaitre  qu  eiles  sont  dues  a des  suffusions  sanguines. 
qui  d ailleurs  peuvent  penetrer  dans  V epaisseur  du  pou- 
moni,  et  representer  des  foyers  apoplectiques  de  ce  viscere. 

Ob  letzteres  wirklich  Apoplexien,  d.  h.  Bluterguss 
in  die  zerrissene  Lungensubstanz  sind,  wird  nicht  weiter 
bewiesen  und  ich  zweifle  deshalb  daran,  weil  ich  ähn- 
lich aussehende  Stellen,  welche  nach  Excision  der  Nn. 
recurrentes  entstanden  waren,  von  der  Luftröhre  aus  auf- 
blasen konnte,  indessen  ist  es  auch  nicht  ganz  unwahr- 
scheinlich. weil  ich  bemerkt  habe,  dass  bei  kräftigem 
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Einblasen  die  Pleura  zuweilen  grade  an  diesen  Stellen 
zerriss.  Fm  Uebrigen  kann  wohl  aber  die  Splenisation 
oder  rothe  Hepatisation  der  Lunge  nicht  besser  beschrie- 
ben werden,  als  es  Longe t gethan  hat,  und  dennoch 
finden  wir  unbegreiflicher  Weise  kein  Wort  von  einer 
Vergleichung  mit  denselben. 

Valentin  sagt:  Eadem  in  pulmonibus  eveniunt . qui 
eodem  morbo,  quem  in  homine  observatum  „ engoue - 
ment  des  poumons ” Francogalli  vocant , permutantur. 
Auch  hat  er  die  Entzündungskugeln  beobachtet  und  sagt, 
dass  das  Exsudat  globulos  illos , quos  globulos  inflam- 
matorios ” Gluge  vocai , exhibet , et  vera,  quae  audit , pul- 
monum infarctio  existat.  Bei  der  Erklärung  des  Zustan- 
dekommens dieser  AfFektion  scheint  er  jedoch  ganz  ver- 
gessen zu  haben,  dass  diese  Erscheinungen  auf  eine  me- 
chanische Störung  des  Kreislaufs,  auf  eine  Stase  schlos- 
sen lassen,  indem  er  den  Process  fast  nur  von  der  che- 
mischen Seite  betrachtet.  Er  meint  nämlich,  dass  durch 
die  Verengerung  der  Stimmritze  keine  Luft  mehr  oder 
doch  nur  wenig;  einzutreten  vermöge . so  dass  sie  nicht 
mehr  alles  venöse  Blut  in  arterielles  verwandeln  könne. 
So  wird  die  nach  der  Operation  in  der  Trachea  und  den 
Bronchien  enthaltene  Luft  nach  und  nach  zum  Chemis- 
mus der  Respiration  verwandt,  der  daher  um  so  mehr 
verhindert  wird,  je  längere  Zeit  es  her  ist,  dass  die  Ope- 
ration gemacht  wurde;  Provengal  fand  auch  in  der 
That,  dass  immer  weniger  Sauerstoff  aufgenommen  und 
Kohlensäure  ausgehaucht  werde.  Zugleich  aber  haucht 
das  durch  die  Lungen  cirkulirende  Blut  Wasser  aus,  wo- 
durch die  nach  der  Operation  in  demselben  enthaltene 
Luft  immer  mehr  mit  Wasser  gesättigt  wird  und  daher 
nach  dem  Tode  eine  auf  diese  Weise  entstandene  von 
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rothem  Blut  gefärbte  Flüssigkeit  in  den  Bronchien  ge- 
funden werden  muss. 

Abgesehen  davon,  dass  man  nicht  einsehen  kann, 
wie  Blut  in  den  Bronchien  gefunden  werden  muss,  wenn 
bloss  Wasser  ausgehaucht  wird,  (ein  Theil  des  Beobach- 
teten, nämlich  Extravasate,  ist  also  ganz  bei  der  Erklärung 
des  Processes  vergessen  worden)  dass  ferner  die  Entste- 
hung der  Entzündungskugeln,  welche  ebenfalls  beobach- 
tet worden  sind,  nach  der  Erklärung  unbegreiflich  bleibt, 
so  ist  die  Hauptsache  hier  gar  nicht  erwähnt  , nämlich 
dass  der  afficirte  Lungentheil  specifisch  schwerer  ist,  als 
Wasser,  dass  daher  die  Lungenzellen  entweder  ganz 
obliterirt  seyn  müssen,  so  dass  die  Luft  aus  ihnen  ausge- 
trieben worden  ist,  oder  dass  anstatt  Luft  etwas  anderes 
in  denselben  enthalten  seyn  muss. 

Die  andern  Gründe,  welche  Valentin  zur  Erklärung 
beibringt,  nämlich  die  Lähmung  der  Bronchien,  wodurch 
die  Exsudate  nicht  mehr  ausgeführt  werden  können,  und 
die  durch  die  Nervendurchschneidung  hervorgebrachte 
direkte  Lähmung  des  Herzens,  welche  er  ohne  weiteren 
Beweis  annimmt,  zeigen  sich  in  Bezug  auf  die  Lungenaf- 
fektion als  bedeutungslos,  da  nach  Excision  der  Nn.  re- 
currentes  dieselbe  erfolgt,  obgleich  sie  nicht  vorhanden 
sind,  während  die  Lunge  nach  Excision  des  einen  N.  va- 
gus  oder  nach  Durchschneidung  beider  mit  Einlegung  ei- 
ner Bohre  gesund  bleibt,  obgleich  sie  hier  wirksam  sind. 

Uebrigens  ist  die  Stelle  in  Valentins  Werk,  wo  er 
von  dem  Einfluss  des  Herzens  auf  die  zu  erklärenden  Er- 
scheinungen spricht,  mir  vollkommen  dunkel  geblieben, 
so  dass  ich  nicht  nur  keine  Erklärung  der  vorliegenden 
Erscheinungen  darin  finden  kann,  sondern  überhaupt  nicht 
recht  weiss,  was  damit  behauptet  oder  bewiesen  werden 
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soll.  Sie  lautet:  Cordts  molus  numero  quidem  augentur ? 
tarnen  energia  et  intensitate  minuuntur,  ul  sanguinis 
circulatio  minori  vehementia  procedat.  Itaque  hac  ipsa 
re  sanguinis  venosi  in  sanguinem  arteriosum  transitus 
impeditur.  Quod  vero  quo  magis  Jit , ut  eo  magis  cor 
ipsum  debilitetur  necesse  est.  Jude  etiam  evenit 9 ut  tan - 
dem  coaguletj  et  coagulationis  vestigia  ventriculis firmi- 
ter  adhaereant.  Cor  dis  paralysis  illa  secundaria  plus 
agitj  quam  primaria , ßbris  motoriis , quae  in  N.  vago 
continentur  effecta ; quae  tanta  non  est , ut  aut  cor  omne 
aut  ventriculus  solus  aut  atrium  solum  actione  sua  om- 
nino  inhibeatur.  Nam  tracheotomia  instituta , eae  ipsae 
sequelae  tum  demum  intrare  videntnr ? si  aer  arte  intro- 
ductum  ad  perfectum  chemismum  respiratorium  non  am- 
plius  sufßcit.  Ex  his  omnibus  satis  elucet , chemismi 
respiratorii  mutationem  solummodo  esse  secundariam; 
quam  rem  Brächet  adeo  luculenter  demonstravit . ut  ex- 
positione  alteriori  vix  egeat.  Quum  vero  ii,  qui  con- 
trario contendant , directe  inßuxum  quendam  (vom  N. 
vagus  auf  den  Chemismus  der  Respiration?)  immediatum 
demonstrare  non  possint , a ratione  quadam  negativa 
causam  petunt ? quae  opinionem  nunc  propositam  (dass 
die  Alteration  des  Chemismus  der  Respiration  nur  sekun- 
där sey?)  primo  intuitu  refellere  videatur.  Rami  enim 
utriusque  recurrentis  sectionem  phenomena  illa  chemismi 
respiratorii  (die  von  Pr ovengal  nachgewiesenen?)  se- 
rius  sequuntur.  (Wollen  die  Gegner  also  hierdurch  be- 
weisen, dass  die  Aenderung  des  Respirationschemismus 
nicht  sekundär  sey,  sondern  direkt  vom  N.  vagus  ab- 
hänge?)  Cujus  vero  rei  ratio  non  difßcili  intelligitur . 
Hac  enim  operatione  glottidis  rima  aperitur  (?)  neque 
aeris  in  pulmones  introductio  adeo  impeditur , quam 
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toto  N.  vngo  utroque  persecto  (?).  Rtmae  glottidis  oc 
clusionem  eorum  , quae  sequunlur , caussam  esse  princi- 
palem  Arnold  eo  dubitat , pos£  operntionem  Spiri- 

tus saepius  ducatur  (,?).  Sed  Äoc  eo  efficitur , yworf  re- 
8pirandi  difficultas  major  majorcm  ejus  nisum  excitet . 
iVec  motuurn  respitoriorum  numerum 3 sed  aeris  iis  in- 
troducti  mininam  copiam  necem  ferre  sponte  intelligilur. 
(Also,  müsste  nun  eigentlich  der  Schluss  heissen,  ist  die 
Aenderung  des  Chemismus  der  Respiration  nach  Durch- 
schneidung der  Nn.  vagi  dennoch  nur  sekundär  durch  die 
Lähmung  des  Herzens  bedingt;  wie  aber  dieser  Schluss 
aus  dem  Vorstehenden  gezogen  werden  kann,  ist  mir  un- 
verständlich.) 

Hierbei  muss  ich  auch  wieder  bemerken,  dass  Va- 
lentin nur  immer  von  einer  Störung  des  Chemismus 
der  Respiration  spricht  und  diesen  Ausdruck  zuweilen  zu 
brauchen  scheint,  um  die  besprochene  Affektion  der  Lunge 
damit  zu  bezeichnen.  Dass  aber  bei  einer  geringeren 
Zufuhr  von  Luft  nicht  mehr  so  viel  venöses  Blut  in  arte- 
rielles verwandelt  werden  kann  u.  s.  f.,  dass  der  Chemis- 
mus der  Respiration  also  durch  die  Durchschneidung  bei- 
der Nn.  vagi  oder  recurrentes  gestört  werden  müsse,  ist 
a priori  anzunehmen  und  in  Bezug  auf  die  Nn.  vagi  von 
Proven^al  nachgewiesen  worden,  jedoch  kann  diese 
Thatsache  durchaus  nicht  zur  Erklärung  der  beobachteten 
Veränderungen  in  den  Lungen  dienen,  da  der  Zusammen- 
hang dieser  beiden  Erscheinungen  nicht  einzusehen  ist. 
Ich  wiederhole  daher,  dass  der  Grund  dieser  Verände- 
rungen in  einer  Stase  des  Bluts  in  den  Capillargefässen 
der  Lunge  gesucht  werden  muss,  welche  nicht  von  der 
Störung  eines  chemischen  Vorgangs  abhängen,  sondern 
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nur  durch  Betrachtung  des  Mechanismus  der  Respiration 
begriffen  werden  kann. 


7)  Die  Stasc  des  Bluts  in  den  Capillargefässen 
der  Lunge,  welche  den  oben  beschriebenen  Al 
terationen  zu  Grunde  liegt,  ist  als  solche  noch 
nicht  erkannt  worden  und  man  hat  die  Altera- 
tionen, ohne  sie  uud  ihr  Wesen  naher  zu  be- 
stimmen, als  Folge  der  Aufhebung  des  Einflus- 
ses des  N.  vagus  auf  die  Lunge  und  ihre  Funk- 
tion betrachtet.  Ich  habe  jedoch  dieselben 
Alterationen  mittelst  Excision  der  Nn.  re  cur- 
rentes, durch  Oeffnen  der  Pleurahöhle,  durch 
Einspritzen  einer  zähen  Flüssigkeit  in  dießron- 
chien  oder  Einfuhren  eines  festen  Körpers  in 
einen  Bronchus  hervor  gebracht.  Nehmen  wir 
aus  allen  diesen  Versuchen  da  s Gemeinsc  haft- 
liehe, so  finden  wir  das  Gesetz,  dass  dieBehin- 
derung  des  Eintritts  der  Luft  während  der  In- 
spiration oder  genauer  der  Ausd ehn ung  der 
Lungenzellen  ein?e  Stase  in  den  Capillargefäs- 
sen der  Lunge  zur  Folge  hat. 

Wenn  wir  das  Gesetz  in  der  eben  geschehenen  Weise 
so  allgemein  geltend  hinstellen,  stehen  uns  die  Resultate 
zweier  Versuche,  welche  ich  oben  mitgetheilt  habe,  als 
Instanzen  entgegen,  welche  hier  als  Ausnahmen  charakte- 
risirt  werden  könnten.  Da  es  jedoch  von  einem  Gesetz 
keine  Ausnahmen  geben  kann,  sondern  diese  sogenann- 
ten Ausnahmen  nichts  weiter  sind,  als  nähere  Bestimmun- 
gen des  Begriffs,  welcher  dem  Gesetz  zu  Grunde  liegt, 
während  es  selbst  in  seiner  abstrakten  Allgemeinheit  den 
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Begriff  nicht  ausdrückte,  werde  ich  sie  auch  nicht  als 
Ausnahme  gelten  lassen,  sondern  vielmehr  die  Bestimmung 
entwickeln,  welche  sie  von  den  Fällen  unterscheidet,  in  de- 
nen jenes  Gesetz  gilt.  In  den  beiden  Versuchen,  wo  das  Ein- 
dringen der  Luft  in  den  Thorax  dadurch  erschwert  wurde, 
dass  das  einemal  die  Luftröhre  mittelst  einer  Ligatur  ver- 
engert, das  andremal  die  mögliche  Erweiterung  des  Tho- 
rax durch  feste  Einwicklung  des  Bauches  vermindert  wurde, 
starben  die  Thiere  nach  einiger  Zeit,  ohne  dass  die  be- 
sprochenen Alterationen  in  den  Lungen  gefunden  wurden.  Es 
kann  hier  vorläufig  nur  das  Moment  angegeben  werden, 
wodurch  sich  diese  Hindernisse  des  Lufteintritts  von  de- 
nen in  den  andern  Versuchen  gesetzten  unterscheiden, 
der  Grund  davon,  dass  grade  diess  Moment  es  ist,  wel- 
ches das  Entstehen  der  Lungenalteration  in  diesen  Fällen 
verhindert,  kann  sich  nur  später  ergeben. 

Durch  die  Durchschneidung  der  Nn.  vagi  und  die 
Excision  der  Nn.  recurrentes  wird  ein  Zustand  der  Stimm- 
ritze erzeugt,  wodurch  sie  während  jeder  Inspiration  durch 
den  von  oben  eindringenden  und  daher  die  schlaffen  ihm 
in  schiefer  Ebene  entgegenstehenden  Stimmbänder  an 
einanderlegenden  Luftstrom  verengert  wird,  und  zwar  desto 
mehr,  je  kräftiger  er  ist,  während  bei  jeder  Exspiration 
der  von  unten  kommende  Luftstrom  die  Stimmbänder 
auseinandertreibt,  die  ihm  wegen  Lähmung  des  Ms.  trans- 
versus  arythenoideus  nicht  mehr  zu  widerstehen  vermö- 
gen. Es  ist  klar,  dass  bei  diesem  Zustande  der  Eintritt 
der  Luft  während  der  Erweiterung  des  Thorax  erschwert 
ist,  während  der  Austritt  bei  Zusammenziehung  desselben 
leichter  erfolgen  kann , als  im  normalen  Zustande.  Ein 
ähnliches  Verhältnis  findet  nach  Einspritzen  einer  zähen 
Flüssigkeit  in  die  Bronchien,  noch  mehr  nach  Einbringen 


81 


eines  festen  Körpers  in  dieselben  statt;  durch  die  Inspi- 
ration kann  der  Körper  nur  noch  weiter  hineingezogen 
werden  und  der  Luft  um  so  mehr  den  Zutritt  verschlies-* 
sen,  während  sie  bei  der  Exspiration  mittelst  Hinauf- 
! drängen  des  Körpers  relativ  freien  Durchgang  erlangen 
j kann.  Nach  Oeffnung  der  Pleurahöhle  collabirt  die  Lunge 
und  verhält  sich  nun  gegen  Expansion  und  Contraktion 
des  Thorax  gleichgültig,  wird  bei  der  Inspiration  nicht 
i ausgedehnt  und  zieht  sich  bei  der  Exspiration  nicht  mehr 
; zusammen. 

Ganz  anders  verhalten  sich  die  beiden  Momente  der 
Respiration  in  den  beiden  andern  Versuchen.  Allerdings 
ist  bei  Verengerung  der  Luftröhre  durch  eine  Ligatur  das 
normale  Verhältnissf  dass  nämlich  die  ZutrittsöfFnung  der 
Luft  grösser  ist,  als  die  Austrittsöffnung,  ebenfalls  gestört, 
jedoch  nicht  in  der  Weise,  wie  nach  Durchschneidung 
der  Nn.  vagi  oder  Excision  der  Nn.  recurrentes,  bei  wel- 
chen, wie  oben  gezeigt  wurde,  das  entgegengesetzte  Ver- 
hältniss  stattfindet.  Die  Austrittsöffnung  ist  vielmehr  der 
während  der  Inspiration  vollkommen  gleich,  und  wenn  es 
mehr  Kraft  oder  Zeit  erfordert,  um  durch  die  engere 
Oeffnung  bei  der  Inspiration  ein  annäherungsweise  genü- 
gendes Quantum  Luft  aufzunehmen,  so  ist  dieselbe  Kraft 
oder  Zeit  erforderlich,  dasselbe  Quantum  bei  der  Exspi- 
ration herauszuschaffen.  Durch  die  Einschnürung  des 
Bauches  endlich  wird,  da  der  Kehlkopf  in  der  normalen 
Weise  funktioniren  kann,  das  Verhältniss  zwischen  In-  und 
Exspiration  nicht  gestört;  eine  qualitative  Veränderung 
der  Respiration  nebst  ihrer  Wirkung  auf  die  Lungen  tritt 
also  hier  nicht  ein,  nur  quantitativ  ist  sie  im  Ganzen  ver- 
mindert. 


6 


82 


Es  folgt  hieraus,  dass  die  Cirkulation  in  den  CapiL 
laren  der  Lunge  nur  normal  stattfinden  kann,  wenn  der 
Eintritt  der  Luft  während  der  Inspiration  entweder  leich- 
ter ist,  als  der  Austritt  derselben  während  der  Exspira- 
tion, welches  das  normale  Verhältniss  ist  und  bei  der 
Einschnürung  des  Bauches  noch  stattfindet,  oder,  wenn 
der  Eintritt  der  Luft  und  ihr  Austreten  auf  gleiche  Weise 
erschwert  sind,  wie  in  den  Versuchen,  wo  die  Luftröhre 
durch  eine  Ligatur  verengert  war.  Wird  hingegen  die 
Ausdehnung  der  Lunge  überhaupt  aufgehoben,  wie  bei 
Eröffnung  der  Pleurahöhle,  oder  wird  der  Eintritt  der 
Luft  während  der  Inspiration  mehr  erschwert,  als  ihr  Aus- 
treten während  der  Exspiration,  wie  in  den  übrigen  Ver- 
suchen, so  kann  diese  Cirkulation  in  den  übrigen  Capil- 
largefässen  der  Wandungen  der  Lungenzellen  nicht  mehr 
auf  normale  Weise  stattfinden,  sondern  es  bildet  sich  eine 
Stase  des  Bluts  in  denselben  mit  allen  ihren  Folgen  aus. 

8)  DieCoagula  im  rechten  und  zuweilen  im 
linken  Herzen,  in  der  Pulmonalarterie,  den 
grossem  Venen  und  zuweilen  der  Aorta,  wel- 
che von  einigen  Physiologen  als  eine  Verände- 
rung der  Blutmischung  betrachtet  worden  sind, 
welche  dadurch  entsteht,  dass  der  Einfluss, 
welchen  der  N.  vagus  auf  den  in  den  Lungen 
vorgehenden  chemischen  Process  hat,  nach 
Durchschneidung  desselben  aufgehoben  ist,  fin- 
den sich  ebenso  nach  Excision  der  Nn.  recur- 
rentes,  nach  Einschnürung  des  Bauches,  Veren- 
gerung der  Luftröhre,  Einführung  eines  festen 
Körpers  oder  einer  zähen  Flüssigkeit  in  die 
Bronchien  und  sind  als  Folge  einer  Stase  des 
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Bluts  im  Herzen  und  den  grossen  Gefässen  zu 
betrachten,  welche  durch  die  Störung  der  Re- 
spiration hervorgebracht  wird. 

Man  hat  sich  viel  damit  beschäftigt,  einen  direkten 
Einfluss  des  N.  vagus  auf  den  Process,  welcher  das  ve- 
nöse Blut  in  arterielles  verwandelt,  zu  beweisen;  ja  man 
hat  sogar  die  Veränderungen  in  der  Lunge  nach  Durch- 
schneidung der  Nerven  von  der  veränderten  Blutmischung 
abhängig  gemacht. 

So  meint  Philips  Kay,  wie  ich  in  Longet’s  Werk 
lese,  dass  die  Capillargefasse , welche  für  das  rothe  Blut 
bestimmt  sind , das  schwarze  schwer  durchlassen , oder, 
dass,  da  die  chemischen  Wirkungen  der  Respiration  auf 
das  Blut  nachlassen,  dasselbe  nicht  mehr  Sauerstoff  genug 
aufnimmt,  nicht  mehr  die  Veränderungen  eingeht,  welche 
nothwendig  sind,  damit  es  frei  durch  die  rothen  Capillar- 
gefässe  dringe.  Dass  diese  Behauptungen,  nach  welchen 
das  einemal  die  Farbe,  dass  andremal  die  chemische  Zu- 
sammensetzung eine  Stase  des  Bluts  insofern  hervorbrin- 
gen sollen,  als  die  Capillargefasse  sich  sträuben,  solches 
für  sie  ungewöhnliches  Blut  durchzulassen,  nur  leere  und 
höchst  unwahrscheinliche  Hypothesen  sind,  liegt  vor  Au- 
gen. 

Wenn  wir  uns  nach  den  Thatsachen  umsehen,  welche 
die  veränderte  Blutmischung  beweisen  sollen,  aus  welcher 
man  die  verschiednen  Phänomene  nach  Durchschneidung 
beider  Nn.  vagi  erklärte,  so  finden  wir,  dass  einige  Expe- 
rimentatoren aus  der  nach  obiger  Operation  angeschnit- 
tenen Carotis  schwarzes  Blut  hervorkommen  sahen.  Ich 
habe  den  Versuch  nicht  gemacht,  kann  ihn  jedoch  durch- 
aus nicht  als  Beweis  eines  direkten  Einflusses  des  N. 
vagus  auf  den  chemischen  Process  betrachten,  durch 
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welchen  das  Blut  in  den  Lungen  die  Farbenveränderung 
eingeht.  Wahrscheinlich  würde  sich  dasselbe  beobach- 
ten lassen,  wenn  man  auf  irgend  eine  andre  Weise  die 
Zutrittsöffnung  für  die  Luft  während  der  Inspiration  ver- 
minderte, indem  durch  die  verminderte  Zufuhr  von  at- 
mosphärischer Luft  die  Metamorphose  des  schwarzen  Blutes 
in  rothes  mindestens  verringert,  nach  und  nach  fast  auf- 
gehoben werden  muss. 

D u p u y meint,  dass  die  Veränderung  der  Blulmischung 
in  einer  Verringerung  des  Faserstoffs  bestehe,  welche  mit 
der  Bespiration  in  diesen  Versuchen  in  gradem  Verhältnisse 
stehen  soll.  Worauf  sich  diese  Behauptung  stützt,  weiss  ich 
nicht  zu  sagen,  da  die  Versuche,  wie  wir  oben  sahen,  das 
Gegentheil  zeigen,  wenn  wir  nach  der  gewöhnlichen  Weise 
aus  den  grossem  Coagulis  im  Herzen  und  den  grossem 
Gefässen  auf  Faserstoffreichthum  des  Bluts  schliessen  dürfen. 

Mayer  im  Gegentheil  hält  die  Flüssigkeit  des  Bluts 
für  eine  Folge  der  Thätigkeit  des  N.  vagus,  weil  dasselbe 
nach  Durchschneidung  der  Nerven  in  den  Lungengefässen, 
im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefässen  coagulirt.  Dass 

i 

ein  Schluss  auf  den  Causalnexus  zweier  Phänomene  mit 
Ueberspringung  aller  Mittelglieder,  welche  eben  das  We- 
sen des  ursächlichen  Verhältnisses  enthalten,  weder  den 
inneren  Zusammenhang  zum  Verständnis  bringen,  noch 
überhaupt  nothwendig  etwas  Wahres  auszudrücken  ver- 
mögen, ist  so  bekannt,  dass  verlangt  werden  dürfte, 
dergleichen  Meinungen,  wie  die  oben  beschriebenen,  solle 
jeder  für  sich  behalten , sie  nicht  ohne  weitere  Beweise 
aussprechen.  Für  uns  hat  die  Coagulation  des  Blutes 
eine  andre  Bedeutung;  so  z.  B.  ist  es  uns  klar,  weshalb 
das  Blut  in  den  hier  besprochnen  Fällen  in  den  Lungen- 
gefässen coagulire,  wenn  wir  die  Entstehung  einer  Stase 
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in  den  Capillargefässen  der  Lunge  als  durch  mangelhafte 
Ausdehnung  der  letzteren  nothwendig  bedingt  einsehen. 

Wir  wissen  aus  verschiednen  Thatsachen,  dass  das 
Blut,  wenn  es  nicht  mit  einer  gewissen  Geschwindigkeit 
bewegt  wird,  coagulirt.  So  coagulirt  das  aus  der  Vene 
gelassene  Blut,  wenn  wir  es  nicht  mit  einem  Stäbchen 
schlagen;  ebenso  coagulirt  das  bei  Apoplexien  aus  den 
Gefässen  'getretene  Blut.  Jedoch  auch  in  den  Gefässen 
coagulirt  es,  wenn  es  nicht  mehr  mit  einer  gewissen 
Schnelligkeit  bewegt  wird;  ich  erinnere  hier  an  die  Er- 
scheinungen bei  Unterbindung  der  Gefasse,  wo  es  gar 
nicht  mehr  bewegt  wird  in  dem  unterbundnen  Gefäss,  an 
die  Schliessung  der  Fötalwege,  in  welchen  das  Blut  nach 
der  Geburt  langsamer  bewegt  wird,  und  endlich  an  die 
Coagula  in  den  Aneurysmen,  welche  aus  dem  Theil  des 
Blutes,  der  nicht  mehr  in  dem  Strome  desselben  liegt, 
indem  das  Gefäss  wegen  des  Verlustes  der  Elasticität  es 
nicht  mehr  fortschafft,  gebildet  werden. 

Aus  allen  diesen  Thatsachen  geht  hervor,  dass  die 
vielfältig  besprochenen  mit  den  Herzmuskeln  verfilzten  Coa- 
gula, so  wie  die  in  der  Lungenarterie  und  Aorta  uns 
keineswegs  berechtigen,  eine  Aenderung  der  Blutmischung, 
z.  B.  eine  Faserstoffvermehrung  durch  sie  zu  beweisen*), 
sondern  wir  können  nur  daraus  schliessen,  dass  das  Blut 
im  Herzen  und  den  grossem  Gefässen  während  des 
Lebens , d.  h.  während  die  Contraction  des  Herzmuskels 
noch  erfolgte,  nicht  mehr  so,  wie  im  normalen  Zustande 

*)  Dr.  Engel,  welcher  im  Allgemeinen  bemüht  zu  seyn 
scheint,  in  seinen  verschiednen  Blutkrasen,  welche  meist  ihre 
Existenz  noch  beweisen  sollen,  die  alte  Humoralpathologie  wieder 
auf  das  Tapet  zu  bringen,  führt  diese  Coagula  als  Zeichen  der  Fa- 
serstoffkrase  auf. 
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fortbewegt  worden  ist,  sondern  so  stagnirt  hat,  das 
es  geronnnen  ist,  und  indem  sich  der  Herzmuskel  über 
der  gerinnenden  Masse  noch  immer  zusammengezogen 
hat,  sich  der  Faserstoff  an  denselben  so  ansetzte,  wie  an 
das  Stäbchen,  mit  welchem  man  die  gerinnende  ausserhalb 
der  Gefässe  befindliche  Blutmasse  schlägt.  Pasta  bewies 
durch  ein  einfaches  Experiment,  dass  sich  diese  Art  von 
Goagulis,  welche  fast  ganz  entfärbt  sind  und  an  den  Wan- 
dungen des  Herzmuskels,  den  Klappen  u.  s.  f.  adhäriren, 
während  des  Lebens  bilden  müssten.  Er  liess  frisches 
aus  einer  Vene  strömendes  Blut  in  ein  Herz,  legte  diess 
bei  Seite  und  fand  nachher  Blutcoagula  (den  gewöhnli- 
chen Blutkuchen)  mit  einer  Faserstoffkruste,  die  jedoch 
am  höchsten  lag,  (die  gewöhnliche  crusta  inflammatoria,) 
niemals  war  jedoch  das  ganze  Coagulum  entfärbt  oder 
mit  den  Herzmuskeln  verfilzt,  wie  man  dies  in  gewissen 
Leichen  findet;  er  schloss  hieraus,  dass  diese  letztere 
Art  sich  nur  während  des  Lebens  bilden  könnte.  Der 
Versuch  wäre  daher  noch  etwas  zu  verallgemeinern,  und 
darzuthun,  welche  Umstände  während  des  Lebens  diese 
besondre  Art  von  Coagulis  erzeugen.  Es  hat  sich  oben 
gezeigt  und  wird  sich  noch  weiter  erweisen,  dass  diess 
höchst  wahrscheinlich  die  Bewegung  des  Herzens,  die 
Systole  ist,  und  es  würde  daher  passend  seyn,  den  Ver- 
such so  zu  instituiren,  dass,  wenn  das  Blut  im  Herzen 
ist,  man  dasselbe  abwechselnd  comprimirt  und  wieder 
loslässt;  ich  hatte  keine  Gelegenheit  denVersuch  zu  ma- 
chen und  kann  es  daher  nur  als  höchst  wahrscheinlich 
angeben,  dass  man  so  die  oben  besprochenen  Coagula 
erzeugen  wird.  Im  Allgemeinen  ist  also  aus  dieser  Art 
von  Faserstoffgerinnungen  im  Herzen  zu  schliessen,  dass 
der  Tod  nicht  plötzlich  erfolgt  ist,  sondern  dass  die  Agonie 
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eine  Zeitlang  gedauert  hat,  d.  h.  dass  das  Herz  sich  noch 
lange  Zeit  zusammengezogen  hat,  nachdem  es  nur  noch 
wegen  der  Schwäche  seiner  Contraktionen  den  kleinsten 
Theil  des  in  ihm  enthaltnen  Blutes  entleeren  konnte,  jedoch 
noch  immer  die  Circulation  so  weit  unterhielt,  weil  sonst 
das  Leben  ganz  erloschen  wäre,  es  sich  also  selbst  nicht 
mehr  hätte  zusammenziehen  können. 

Hiefür  spricht  noch,  dass  diese  Faserstoffgerinnun- 
gen in  verschiedner  Häufigkeit  in  den  verschiednen  Herz- 
höhlen  Vorkommen  und  dass  die  Ordnung,  in  welcher  die 
Herzhöhlen  in  dieser  Beziehung  stehen,  auch  die  ist,  in 
welcher  das  Aufhören  der  Zusammenziehungen  eintritt, 
oder  in  welcher  das  Herz  stirbt.  Die  Coagula  der  oben  er- 
wähnten Art  finden  sich  am  häufigsten  im  rechten  Vorhof, 
dann  im  rechten  Ventrikel,  dann  im  linken  Vorhof,  am  selten- 
sten im  linken  Ventrikel.  Bekanntlich  beobachtete  Nysten 
und  Kürschner  bestätigte  Nysten’s  Angabe,  dass  in 
der  umgekehrten  Ordnung  die  Theile  des  Herzens  ab- 
sterben. Auch  ich  habe  Gelegenheit  gehabt  zu  beobach- 
ten, dass  der  rechte  Vorhof  und  Ventrikel  sich  noch  lange 
zusammenzogen,  ersterer  häufiger  noch  als  der  letztere, 
nachdem  das  linke  Herz  schon  längst  aufgehört  hatte, 
sich  zu  bewegen.  In  welchem  Umstande  der  Grund  die- 
ser merkwürdigen  Eigenschaft  des  Herzens  liegt,  diess  zu 
entwickeln  wird  sich  später  die  Gelegenheit  ergeben,  es 
genügt  hier  es  als  einfache  Thatsache  aufzunehmen. 

Es  ist  klar,  dass  die  zwischen  die  Muskeln  und  Klap- 
pen verfilzten  Faserstoffgerinnungen  in  den  Theilen  des 
Herzens  am  häufigsten  Vorkommen  müssen , welche  sich 
am  längsten  über  dem  in  ihnen  enthaltnen  Blute  zusam- 
menziehen, ohne  dass  diese  Zusammenziehung  das  Blut 
weiterschafft,  entleert. 


88 


Wenn  wir  nun  nach  den  Momenten  fragen,  durch 
welche  eine  solche  Stagnation  des  Blutes  im  Herzen  ent- 
stehen kann,  obgleich  das  Herz  sich  zusammenzieht,  so 
ergiebt  sich  als  erste  Ursache  eine  geringere  Energie  der 
Herzbewegungen,  wodurch  nur  ein  kleinerer  Theil  des 
Bluts  mit  der  Contraktion  entleert  wird.  Dieser  Zustand 
könnte  vom  Nervensystem  ausgehen,  durch  geschwächte 
Innervation  des  Herzens  bedingt  seyn,  so  dass  diese  Coa- 
gula  durch  eine  nach  und  nach  sich  ausbildende  Paralyse 
des  Herzens  entstehen  müssten , obgleich  das  ganze  Ge- 
fässsy stem  durchgängig  wäre. 

Eine  Stagnation  des  Bluts  muss  jedoch  auch  erfol- 
gen, wenn  ein  Theil  des  Gefässsystems  undurchgängig 
geworden  ist  und  die  Kraft  des  Ventrikels  nicht  ausreicht, 
um  einen  Collateralkreislauf  zu  eröffnen  oder  dieser  über- 
haupt unmöglich  ist. 

Diese  beiden  Zustände,  welche  sich  nach  Durch- 
schneidung der  Nn.  vagi  entwickeln,  genügen  daher  voll- 
kommen, die  Entstehung  dieser  Erscheinung  in  Folge  die- 
ser Operation  zu  erklären.  Es  bildet  sich  nämlich  da- 
nach eine  Stase  des  Bluts  in  den  Capillargefässen  eines 
grossen  Theils  der  Lungen,  so  dass  sie,  wie  von  mehre- 
ren Physiologen  gezeigt  worden  ist,  undurchgängig  für 
eine  Injektion  werden.  Schon  hierdurch  muss  eine  Stag- 
nation des  Bluts  im  rechten  Herzen  und  sofort  im  Ve- 
nensystem erfolgen ; ausserdem  aber  ist  ein  Theil  der  Bewe- 
gungsnerven des  Herzens,  nämlich  die,  welche  vom  N.  vagus 
zu  dem  Herzgeflecht  treten,  durchschnitten,  welches  ein  Mo- 
ment für  die  Stagnation  des  Blutes  im  ganzen  Herzen  ist, 
indem  es  eine  Schwächung  der  Energie  der  Herzbewegun- 
gen setzt  Die  etwaigen  Coagula  im  linken  Herzen 
erklären  sich  daher  aus  dem  letztem  Umstande,  wäh- 
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rend  die  Stase  in  den  Lungen  ein  ursächliches  Moment 
mehr  für  die  Entstehung  derselben  im  rechten  abgiebt. 

Die  direkte,  mittelst  Nervendurchschneidung  erzeugte 
Paralyse  des  Herzens  fällt  hinweg  in  den  Versuchen,  wo 
nur  die  Nn.  recurrentes  excidirt  wurden,  oder  auf  andre 
Weise  eine  Verminderung  der  Lungenausdehnung  gesetzt 
ward.  Wenn  sich  hier  eine  Stase  in  den  Capillaren  ent- 
wickelt, so  könnte  diese  als  ursächliches  Moment  der 
Stagnation  des  Blutes  im  rechten  Herzen  betrachtet 
werden,  wie  dies  oben  entwickelt  wurde,  aber  die  Coa- 
gula,  mithin  auch  die  Stagnation,  welche  ihnen  zum  Grunde 
liegt,  bilden  sich  auch  in  den  Fällen,  wo  die  Capillarge- 
fässe  der  Lunge  durchgängig  geblieben , oder  sich  nur 
in  dem  geringsten  Theil  derselben  eine  Stase  entwickelt 
hat.  Um  diese  Fälle  zu  erklären,  bleibt  uns  schon  hier 
nichts  übrig,  als  ein  Moment  als  Ursache  anzunehmen,  wel- 
ches sich  später  als  die  Wahrheit  der  oben  angegebenen 
erweisen  wird,  dass  nämlich  die  Ausdehnung  der  Lungen 
einen  mechanischen  Einfluss  auf  die  Bewegung  des  Bluts 
in  dem  Herzen  und  den  grossen  Gefässen  ausübe.  Durch 
welchen  Mechanismus  die  Lungen  mittelst  des  Spiels  der 
Expansion  und  Contraktion  auf  den  grossen  Kreislauf  in- 
fluiren,  lässt  sich  durch  einige  Versuche  und  Betrachtun- 
gen erweisen. 

9)  Die  vorstehenden  Thatsachen  berechtigen  al- 
lein schon  zu  der  Vermuthung,  dass  derEinfluss 
der  R esp  iration  auf  den  grossen  Kreislauf,  wel- 
cher von  Pois euille  angedeutet  worden  ist,  viel 
ausgedehnter  sey,  als  man  bisher  angenommen 
hat,  und  dass  derselbe  durch  eineKraft  vermittelt 
werde,  welche  im  kleinen  Kreislauf  durch  die 
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Wirkung  der  Ausdehnung  und  Zusammenzie- 
hung der  Lungen  auf  die  zu  und  in  ihnen  ver- 
laufenden Gefässe  entsteht;  diese  Vermuthung 
lässt  sich  durch  einige  Versuche  zur  Gewiss- 
heit bringen. 

Poiseuille  fand  mittelst  seines  Instruments,  durch 
welches  er  den  Druck  messen  konnte,  unter  welchem 
das  Blut  in  den  Gefässen  steht,  Thatsachen,  die  deutlich 
beweisen,  dass  die  Respirationsbewegungen  sowohl  auf 
den  Druck  des  Venen  - als  des  Arterienblutes  Einfluss  ha- 
ben. Sowohl  er,  als  Mage ndie  haben  diese  Beobach- 
tungen vielfältig  gemacht,  haben  jedoch  keineswegs  alle 
Consequenzen  daraus  gezogen,  welche  sich  ergeben.  Es 
ist  daher  bei  der  Kenntniss  der  Thatsachen  selbst  geblie- 
ben, und  man  hat  sie  im  Allgemeinen  durch  die  Erwei- 
terung und  Verengerung  des  Brustkastens  zu  erklären  sich 
befriedigt,  ohne  die  Zwischenglieder,  durch  welche  diese 
Bewegungen  auf  den  Blutdruck  oder  Kreislauf  Einfluss 
haben  können,  zu  eruiren  und  hierdurch  erst  eine  Reihe 
von  Thatsachen  zur  Einheit  zu  bringen,  ihre  Ursache  zu 
bestimmen  und  sie  zur  Erkenntniss  zu  machen. 

Wenn  Poiseuille’s  Instrument  in  die  Arterie  eines 
Thieres  mit  der  Spitze  dem  Herzen  gegenüber  eingeführt 
wird,  so  bewirkt  der  Druck,  unter  welchem  das  Blut  in 
der  Arterie  steht,  und  der  sich  der  Flüssigkeit  im  Instru- 
ment mittheilt,  ein  Steigen  des  Quecksilbers  in  dem  län- 
gern  Arm  desselben.  Die  Länge  der  Quecksilbersäule, 
welche  auf  diese  Weise  gehoben  wird,  giebt  ein  genaues 
Maass  für  den  Druck,  unter  welchem  das  Blut  steht.  Es 
fällt  heut  wohl  keinem  Physiologen  ein,  dem  Blut  eine 
inwohnende  Bewegung  vindiciren  zu  wollen,  sondern  alle 


91 


geben  mindestens  zu,  dass  nur  der  Druck,  unter  welchem 
das  Blut  steht,  die  Ursache  seiner  Bewegung  ist,  und  wir 
sind  daher  im  Stande,  an  dem  Hämadynamometer  unmit- 
telbar die  Ursachen  des  Kreislaufs  beim  Erwachsnen  zu 
studiren;  denn  alle  Bewegungen,  welche  auf  den  Druck 
influiren,  unter  dem  das  Blut  steht,  sind  als  Ursachen  des 
Kreislaufs  zu  betrachten.  Bei  dem  auf  oben  angegebene 
Weise  angestellten  Experiment  beobachtet  man  nun  nach 
OefFnung  des  Hahnes  keineswegs  ein  plötzliches  Steigen 
der  Quecksilbersäule  bis  zu  einem  gewissen  Punkte,  an 
welchem  sie  zur  Buhe  käme  und  sich  da  erhielte,  son- 
dern sie  schwankt  zwischen  zwei  Punkten  hin  und  her. 
Jedoch  findet  auch  zwischen  diesen  zwei  Punkten  nicht 
ein  gleichmässiges  Fallen  und  Steigen  des  Quecksilbers 
statt,  sondern  es  zeigen  sich  während  dieser  beiden  Vor- 
gänge noch  kleinere  Schwankungen , deren  nähere  Be- 
schreibung wir  sogleich  geben  wollen.  Wenn  die  Queck- 
silbersäule von  ihrem  höchsten  Punkte  herabfällt,  so  ge- 
schieht dies  nicht  continuirlich,  sondern  sie  steigt  wäh- 
rend des  Fallens  einigemal,  jedoch  so,  dass  sie  einige- 
mal sich  um  | | Zoll  hebt,  wenn  der  ganze  Fallraum 

2 Zoll  beträgt;  steigt  sie  wiederum  von  dem  niedrig- 
sten Punkte  in  die  Höhe,  so  ist  das  Steigen  continuirlich, 
d.  h.  sie  fällt  während  des  Steigens  niemals  von  einem 
Punkte,  den  sie  schon  einnahm,  herab,  aber  das  Steigen 
findet  nicht  gleichmässig  statt,  sondern  geht  ruckweise 
schneller  vor  sich,  wobei  noch  zu  bemerken  ist,  dass  die 
Grössen,  um  welche  sie  durch  eine  solche  ruckweise  Be- 
wegung steigt,  geringer  werden,  je  höher  sie  überhaupt 
kommt. 

Ferner  ist  es  nicht  schwer  zu  beobachten,  wenn 
man  bald  die  Respiration,  bald  die  Herzcontraktionen 
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zählt,  dass  die  grossen  Schwankungen  parallel  der  erstem, 
die  kleinen  parallel  den  letztem  stattfinden,  und  dass  die 
Quecksilbersäule  ihren  niedrigsten  Punkt  am  Ende  der 
Inspiration , ihren  höchsten  während  der  Exspiration  er- 
reicht. 

Da  sich  auf  diese  Weise  die  Kräfte,  welche  den 
Druck  verändern,  unter  welchem  das  Arterienblut  steht, 
so  deutlich  am  Hämadynamometer  darstellen,  so  setzt  es 
in  einige  Verwunderung,  wenn  wir  sehen,  dass  Magen- 
die  in  dieser  Beziehung  nicht  nur  Zweifel  hat,  sondern 
überhaupt  sie  nicht  isoliren  zu  können  behauptet.  So 
sagt  er  in  seiner  quatrieme  legon  sur  les  phenomenes 
physiques  de  la  vie9  wo  er  das  Instrument  in  die  Caro- 
tis eines  Hundes  eingeführt  hat:  Vorn  apercevez  de  suite 
les  mouvements  d'ascension  et  d abaissement  du  mercure , 
Jes  degres  extremes  correspondent  aux  grands  efforts 
respiratoires.  II  est  difficile  disoler,  meine  par  Ja  pen- 
see?  ce  qui  appartient  ci  chacune  des  puissanees , qui 
concourent  a produire  Ja  pression  arterielle.  Le  voJume 
du  liquide , la  pompe  hydrodynamique , la  pompe  ae- 
rienne,  ce  sont  la  autant  d'agents  mecaniques  dont  lac- 
tion  se  confond.  Suivant  que  Tun  ou  Tautre  devient 
predominant , la  hauteur  de  la  colonne  eprouve  de  no- 
tables variations.  Dans  Vetat  normal,  la  respiration 
parait  exercer  la  principale  inßuence , a iel  point  que, 
dans  les  grands  efforts  inspiratoires , la  force  qui  meut 
le  sang  est  tres  pres  d'etre  nulle.  En  revanche 5 dans 
les  exspirations  correspondantes , cette  force  est  pres - 
que  doublee. 

Das  heisst  mit  andern  Worten,  dass  die  Quecksilber- 
säule in  dem  langen  Arm  des  Instruments  bei  angestreng- 
ten Inspirationen  noch  tiefer  sinkt , als  gewöhnlich  und  in 
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solchen  Exspirationen  weit  über  den  gewöhnlichen  Punkt 
steigt.  Dass  jedoch  die  grossen  Schwankungen  der  Säule 
überhaupt  mit  der  Respiration  Zusammenhängen,  sagt  er 
in  der  dritten  Vorlesung  ganz  deutlich: 

Deja  sans  doute  vous  aurez  remarquö,  que  la  hau - 
teur  du  mercure  est  moindre  dans  l Inspiration , plus 
grande  dans  V exspiration.  — Chaque  Jois,  que  F animal 
tousse , la  colonne  monte  rapidement  au  dessus  de  son 
niveau  ordinaire  etc . 

Allerdings  lassen  sich  daher  die  Kräfte,  welche  den 
Druck  des  Blutes  hervorbringen,  nicht  allein  in  Gedanken 
isoliren,  sondern  die  Wirkungen  jeder  einzelnen  stellen 
sich  dem  Beobachter  an  Poiseuille’s  Instrument  dar. 
Das  Volumen  der  Blutmasse  überhaupt  kann  keine  Schwan- 
kung bedingen,  denn  es  bleibt  während  mehreren  Schwan- 
kungen dasselbe;  wird  es  endlich  vermindert  oder  ver- 
mehrt, so  ändern  sich  die  Schwankungen  ebenfalls  nur 
parallel  mit  der  Respiration,  nur  das  Resultat  aller  dieser 
Kräfte,  die  mittlere  Höhe  des  Quecksilbers  könnte  fallen 
oder  steigen.  Die  Aenderungen  endlich , welche  die  Sy- 
stole des  Herzens  im  Blutdruck  setzt,  sind  ebenfalls,  wie 
wir  gesehen  haben,  am  Hämadynamometer  zu  beobach- 
ten; es  sind  dies  die  oben  beschriebenen  kleinern  Schwan- 
kungen der  Säule,  welche  parallel  mit  den  Contraktionen 
des  Herzens  eintreten. 

Für  uns  beweist  der  Versuch  Folgendes:  Alle  Mo- 
mente, welche  den  Druck  bedingen,  unter  welchem  das 
arterielle  Blut  steht,  bringen  zusammen  ein  Resultat  her- 
vor, welches  man  durch  die  mittlere  Höhe  des  Quecksil- 
bers am  Hämadynamometer  ausdrücken  kann.  Wir  sa- 
hen, dass  diese  mittlere  Höhe  im  Versuche  selbst  nie  zu 
Stande  kommt,  sondern  nur  durch  Rechnung  gefunden 
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werden  kann,  und  es  möchte  bei  einem  solchen  Resultat 
allerdings  nicht  zu  bestimmen  seyn,  wie  viel  jedes  einzelne 
Moment  zur  Hervorbringung  desselben  gewirkt  habe. 

Wir  haben  im  Gegentheil  am  Hämadynamometer  eine 
sehr  complicirte  Erscheinung  vor  uns,  welche  zu  vollkom- 
men falschen  Ansichten  führt,  wenn  wir  sie  nicht  so  auf- 
nehmen, wie  sie  ist,  sondern  sie  durch  Rechnung  zu  ei- 
ner Einfachheit  zurückführen,  die  uns  nichts  mehr  sagt. 
So  haben  sich  Physiologen,  wie  Poiseuille,  bei  uns  in 
neuerer  Zeit  Valentin  verführen  lassen,  aus  dieser  durch 
Rechnung  gefundnen  Mittelzahl,  welche  Valentin  den 
absoluten  Druck,  unter  welchem  das  Blut  aus  dem  linken 
Ventrikel  hervorströmt,  nennt,  die  Druckkraft  des  linken 
Ventrikels  zu  berechnen,  wobei  sie  ganz  vergessen  zu 
haben  scheinen,  dass  die  verschiednen  Hohen,  aus  welchen 
sie  das  Mittel  berechneten,  augenscheinlich  nicht  durch 
die  Gontraktion  des  Herzens,  sondern  vielmehr  durch  die 
Respiration  bedingt  sind.  Da  diese  Mittelzahl  oder  wie 
Valentin  sagt,  der  hydrostatische  Druck,  unter  welchem 
das  Blut  in  den  Arterien  steht,  während  der  Exspiration 
bis  zur  doppelten  Höhe  steigen,  während  der  Inspiration 
fast  bis  auf  0 reducirt  werden  kann,  so  sieht  man  nicht 
ein,  mit  welchem  Rechte  man  ihn  überhaupt  durch  die 
Druckkraft  des  linken  Ventrikels  erzeugt  betrachten  kann. 
Im  Gegentheil  zeigt  der  Versuch,  dass  die  Respiration  in 
einem  bei  weitem  höheren  Grade  auf  den  Druck  des 
Bluts  einwirkt,  als  die  Zusammenziehung  des  linken  Ven- 
trikels und  dass  daher  alle  Rechnungen,  in  welchen 
man  diesen  Druck  als  allein  von  der  Zusammenziehung 
des  linken  Ventrikels  abhängig  betrachtete,  von  falschen 
Voraussetzungen  ausgehend,  trotz  aller  sonstigen  mathema- 
tischen Genauigkeit  kein  richtiges  Resultat  ergeben  können. 
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Wenn  wir  jedoch  diese  Mittelzahl  vergessen,  welche 
hier  den  Werth  des  Experiments  vollkommen  aufliebt,  in- 
dem sie  die  qualitativen  Unterschiede  der  Veränderungen 
des  Blutdrucks  verwischt,  so  sehen  wir  unmittelbar,  dass 
der  Druck,  unter  welchem  das  arterielle  Blut  steht,  von 
der  Contraktion  des  Herzens  und  der  Respiration  abhän- 
gig ist,  und  dass  der  Wechsel  der  Systole  und  Diastole 
des  Herzens  nur  geringe  Veränderungen  dieses  Druckes 
bedingt,  während  die  grösseren  von  der  Erweiterung  und 
Verengerung  des  Brustkastens  gesetzt  werden.  Dass  er- 
stens der  Druck  überhaupt  nicht  allein  von  der  Contrak- 
tion des  Herzens  abhängt,  zeigt  sich  grade  dadurch,  dass 
die  Respiration  solche  Veränderungen  in  demselben  setzt. 
Man  könnte  den  Druck,  welchen  die  Contraction  des  Her- 
zens allein  ausübt,  am  Hämadynamometer  nur  sehen, 
wenn  man  durch  Eröffnung  des  Brustkastens  die  Respira- 
tion aufhebt;  wir  werden  im  Verlauf  der  Untersuchung  sehen, 
warum  dieses  Experiment  unmöglich  ist  oder  vielmehr 
falsche  Resultate  geben  muss. 

Es  wurden  oben  die  kleinen  Schwankungen  am  Hä- 
madynamometer beschrieben  und  zugleich  erwähnt,  dass 
sie  immer  synchronisch  mit  der  Systole  des  Herzens  ein- 
treten.  Auch  wurde  angegeben,  was  bisher  entweder  über- 
sehen oder  doch  nicht  genau  genug  dargestellt  worden  ist, 
dass  diese  kleinen  Schwankungen  noch  einen  Unterschied 
darbieten,  dass  nämlich  die  Quecksilbersäule  während 
des  Fallens  bei  jeder  Contraction  des  Herzens  wieder 
etwas  steigt,  dass  sie  hingegen  während  des  Steigens 
gar  nicht  fällt,  sondern  bei  jeder  Contraction  des  Herzens 
schnellersteigt;  die  Grösse  dieses  durch  die  Systole  her- 
beigeführten Steigens  ist  ebenfalls  verschieden,  indem 
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dieselbe  immer  bedeutender  wird,  je  tiefer  die  Siiule  fällt, 
und  immer  kleiner,  je  höher  sie  steigt.  Es  ist  dies  die 
genaue  Darstellung  des  Phänomens,  wie  ich  es  jedesmal 
beobachtete;  die  Grösse  der  kleinen  Schwankungen  konnte 
deshalb  nicht  genauer,  als  ich  es  oben  im  Allgemeinen 
gethan  habe,  bestimmt  werden,  weil  sie  immerfort  variirt, 
indessen  wird  sich  bei  länger  fortgesetzten  Beobachtun- 
gen, während  welcher  man  die  Aufmerksamkeit  grade 
auf  die  quantitativen  Unterschiede  richtet,  wohl  das  Ma- 
ximum und  Minimum  bestimmen  lassen. 

Was  nun  die  Erklärung  dieses  Theils  des  Phänomens 
betrifft,  so  wird  wohl  jedem  zuerst  auffallen,  dass  die 
Unterschiede  im  Blutdrucke  in  den  Arterien,  welche  wäh- 
rend der  Systole  und  Diastole  des  Herzens  eintreten,  so 
gering  sind,  indessen  stellt  sich  nach  einer  einfachen  Be- 
trachtung heraus,  dass  diess  nicht  anders  seyn  kann.  Die 
Erklärung,  welche  Valentin  im  §.  351  seiner  Physio- 
logie giebt,  ist  auf  unrichtige  Voraussetzungen  basirt  und 
muss  auch  schon  deshalb  zu  einem  unvollkommnen  Ver- 
ständnis führen , weil  er  die  kleinen  Schwankungen  gar 
nicht  von  den  grossen  unterscheidet  und  daher  von  vorn- 
herein sagt:  „man  könnte  sich  vorstellen,  als  sei  dieses 

(fortwährende  Fallen  und  Steigen  der  Quecksilbersäule) 
dadurch  bedingt,  dass  die  im  Momente  der  Systole  des 
linken  Ventrikels  emporgetriebene  Quecksilbersäule  wäh- 
rend der  Diastole  wieder  hinabsinke,  allein  eine  genauere 
Betrachtung  lehrt  uns  das  Gegentheil.“  Es  ist  hier  jedoch 
von  keiner  Vorstellung  die  Bede,  sondern  man  kann  sich 
durch  vergleichendes  Zählen  sehr  leicht  von  der  Thatsache 
überzeugen,  dass  der  grössere  Baum,  welchen  die  Queck- 
silbersäule durchläuft,  synchronisch  mit  der  Respiration 
durchlaufen  wird,  während  synchronisch  mit  der  Contrak- 


97 


tion  des  Ventrikels  kleinere  Schwankungen  sichtbar  sind, 
die  also  nicht  blos  der  Vorstellung  nach,  sondern  that- 
sächlich  durch  die  Systole,  des  Herzens  bedingt  sind.  Auch 
kommt  am  Ende  der  Erklärung  grade  das  heraus,  wovon 
im  Anfang  das  sGegentheil  nach  genauerer  Betrachtung 
versprochen  wurde,  nämlich  die  Schwankungen  werden 
auf  den  durch  Systole  und  Diastole  gesetzten  Unterschied 
im  Blutdruck  zurückgeführt.  Man  weiss  daher  eigentlich 
gar  nicht,  wogegen  Valentin  ankämpft  und  welcher  Vor- 
stellung Nichtexistenz  er  beweisen  will.  Allerdings  sinkt 
während  der  Inspiration  die  durch  die  Systole  des  Her- 
zens emporgelriebne  Quecksilbersäule  bei  der  Diastole 
wieder  herab,  wie  wir  gesehen  haben,  woraus  nothwen- 
dig  gefolgert  werden  muss,  dass  während  der  Inspiration 
der  Druck,  unter  welchem  das  Blut  in  der  Arterie  steht, 
durch  die  Systole  erhöht,  durch  die  Diastole  vermindert 
wird,  wodurch  denn  das  Quecksilber  in  dem  letzten  Mo- 
ment seiner  Schwere  folgend  herabsinkt.  Soll  sich  die 
Erklärung  oder  genauere  Betrachtung  endlich  nur  darauf  be- 
ziehen, dass  der  Unterschied  im  Blutdruck  während  der 
beiden  Momente  ein  geringer  ist,  so  ist  sie  jedenfalls  so 
unklar  ausgedrückt,  dass  man  sich  schwerlich  daraus  eine 
Vorstellung  von  dem  Vorgänge  machen  kann.  Es  liegt 
nämlich  den  obenangeführten  Stellen  aus  Valentin  die 
unrichtige  Voraussetzung  zu  Grunde,  als  sey  die  Contrak- 
tion  des  Herzens  die  einzige  Ursache,  welche  einen  Druck 
auf  die  Blutmasse  erzeuge;  er  scheint  hier  ganz  zu  ver- 
gessen, dass  die  Arterie,  durch  die  in  ihr  enthaltne  Blut- 
masse ausgedehnt,  als  elastischer  Körper  mittelst  ihrer 
Spannung  dieselbe  Wirkung  auf  das  Blut  ausübt,  d.  h. 
mit  derselben  Kraft  auf  das  Blut  drückt,  mit  welcher 
dieses  sie  ausdehnt.  Diese  Spannung  ist  eine  fortwäh- 
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rend  wirkende  Kraft,  sie  ist  das  Resultat  aller  andern 
Kräfte,  welche  den  Druck  des  Blutes  vermitteln  und  man 
könnte  grade  sie  durch  das  Mittel  der  am  Hämadynamo- 
meter  gefundnen  Zahlenverhältnisse  ausdrücken.  Sie  wird 
während  der  Systole  erhöht,  während  der  Diastole  hinge- 
gegen  durch  den  fortwährenden  Abfluss  des  Blutes  ver- 
mindert oder,  von  einer  andern  Seite  her  betrachtet,  sie 
bewirkt  den  Abfluss  des  während  der  Systole  hinzuge- 
kommenen Bluts,  indem  sich  die  Arterie  während  der 
Diastole  um  eben  so  viel  zusammenzieht,  als  sie  während 
der  Systole  ausgedehnt  wurde.  Die  Elasticität  der  Arterie 
ist  hier  das  Mittel,  durch  welches  die  stossweise  wirkende 
Kraft  des  linken  Ventrikels  in  eine  continuirliche,  stossweis 
vermehrte  verwandelt  wird,  wie  bei  der  Dampfmaschine 
das  Beharrungsvermögen  des  Schwungrads.  Ein  Theil 
der  Kraft,  mit  welcher  der  sich  expandirende  Dampf  bei 
der  letzteren  den  Kolben  bewegt,  wird  darauf  verwandt, 
die  träge  Masse  des  Schw  ungrads  in  Bewegung  zu  setzen, 
dagegen  hat  dasselbe  die  Bewegung  und  theilt  sie  dem 
Kolben  wieder  mit,  wenn  dieser  an  dem  einen  oder  an- 
dern Ende  des  Stiefels  angelangt  ist,  mithin  keine  Bewe- 
gung hat,  und  durch  den  Nullpunkt  der  einen  Bewegung 
in  die  entgegengesetzte  übergeht.  Diese  todten  Momente, 
wie  die  Mechaniker  diese  Nullpunkte  der  Bewegung  nen- 
nen, werden  durch  die  einmal  eingeleitete  Bewegung  des 
Schwungrads  aufgehoben  und  die  stossweise  und  fort- 
während an  Geschwindigkeit  variirende  Bewegung  des 
Kolbens  wird  in  eine  fortwährende  und  gleichmässige  ver- 
wandelt. Die  Elasticität  der  über  der  Blutmasse  gespann- 
ten Arterie  ist , eine  ebenso  continuirlich  wirkende  Kraft, 
wie  das  Beharrungsvermögen  des  Schwungrads;  sie  wird 
während  der  Systole  durch  die  vermehrte  Spannung  quan- 
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litativ  erhöht,  ersetzt  jedoch  während  der  Diastole,  den) 
todten  Moment  der  vom  Herzen  bedingten  Bewegung  des 
Bluts,  die  Wirkung  der  Systole,  indem  sie  die  Quantität 
von  Druck,  welche  sie  während  der  Systole  der  Blutmasse 
entzog,  indem  durch  dieselbe  die  Arterie  erweitert  wurde, 
währ  end  der  Diastole  auf  die  Blutmasse  selbst  ausübt,  da  die 
Arterie  sich  vermöge  ihrer  Elasticilät  um  ebenso  viel 
zusammenzieht,  als  sie  erweitert  wurde.  Der  mittelst  der 
Herzbewegung  nur  stossweise  erfolgende  Druck  ist  daher 
durch  die  fortwährend  wirkende  Elasticität  der  Arterie 
in  einen  perpetuirlichen , stossweise  vermehrten  Druck 
verwandelt  und  die  Vermehrung  ist  deshalb  nur  eine 
geringe,  weil  die  Kraft  des  sich  zusammenziehenden  Ven- 
trikels nur  zum  Theil  zum  Druck  auf  die  Blutmasse  ver- 
wandt wird,  der  andre  Theil  derselben  aber  die  Contrak- 
tilität  der  Arterie  überwindet  und  sie  erweitert. 

Warum  endlich  diese  durch  die  Contraktion  des 
Herzens  herbeigeführte  Vermehrung  des  Druckes  während 
der  Exspiration  continuirlich  ein  Steigen  der  Quecksilber- 
säule bedingt,  ohne  dass  sie  während  der  Diastole  wie- 
der fällt,  und  im  Gegentheil  während  der  Inspiration  aller- 
dings ein  Steigen  der  Quecksilbersäule  stattfindet,  welche 
jedoch  während  der  Diastole  herabsinkt,  kann  erst  im 
Verlauf  der  Untersuchung  eingesehen  werden , weil  hier- 
bei eben  das  Moment  berücksichtigt  werden  muss,  wel- 
ches von  den  Physiologen  allerdings  angedeutet,  jedoch 
durchaus  nicht  in  seiner  ganzen  Wichtigkeit  erkannt  wor- 
den ist. 

Es  ist  diess  nämlich  der  Einfluss,  welchen  die  Ke- 
spiration  auf  den  Druck  ausiibt,  unter  welchem  das  ar- 
terielle Blut  steht.  Er  ist  von  Valentin  in  seiner  Phy- 
siologie viel  zu  gering  angegeben,  indem  er  die  Vermeh- 
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rung  des  Drucks  während  der  Exspiration  auf  9 — 10 
Millimeter  Quecksilber  anschlägt.  Da  er  die  grossen  und 
kleinen  Schwankungen  gar  nicht  unterscheidet,  und 
nicht  beobachtet  zu  haben  scheint,  dass  die  erstem  mit 
der  Respiration,  die  letztem  mit  der  Herzbewegung  Zu- 
sammenhängen, so  weiss  man  nicht,  wie  er  zu  diesem 
Maasse,  welches  er  angiebt,  gekommen  ist.  Magen  die, 
welcher  die  beiden  Arten  von  Schwankungen,  wie  wir 
sie  oben  sahen,  ebenfalls  nicht  unterschieden  hat,  giebt  in 
seinen  Beobachtungen  immer  nur  den  höchsten  und  tief- 
sten Punkt  an,  welchen  das  Quecksilber  einnimmt;  hier- 
durch wird  der  Raum  bestimmt,  innerhalb  welches  die 
grosse  Schwankung  stattfindet.  Er  beträgt  in  den  mei- 
sten Beobachtungen  Magen  die1  s,  wo  die  Thiere  nach 
seiner  Angabe  ruhig  athmeten , 30  — 40  Millimeter;  ich 
habe  bei  einigen  Beobachtungen  dieser  Art  eine  ähnliche 
Grösse  gefunden.  Valentin  schlägt  daher  den  Einfluss 
der  Respiration  auf  den  arteriellen  Blutdruck  viel  zu  ge- 
ling an.  Die  Grösse,  welche  er  als  die  Wirkung  ange- 
strengter Exspirationen  angiebt,  nämlich  10  — 30  Milk, 
ist  vielmehr  die  gewöhnliche,  während  das  Quecksilber 
bei  diesen  noch  viel  höher  steigt,  wie  man  auch  fast  bei 
jeder  Beobachtung  dieser  Art,  welche  Magen  die  ge- 
macht hat,  und  die  in  sein  mehrerwähntes  Werk  aufge- 
nommen worden  ist,  sehen  kann.  Bekannter  ist  der  Ein- 
fluss, welchen  die  Respiration  auf  den  Druck  des  Venen- 
blutes ausübt.  Durch  die  Bewegung,  welche  die  Queck- 
silbersäule erhält,  wenn  man  das  Hämadynamometer  mit 
der  OefFnung  dem  Herzen  gegenüber  einführt,  fand  Poi- 
seuille  diesen  Einfluss.  Es  sinkt  nämlich  in  dem  lan- 
gen Schenkel  das  Quecksilber  während  der  Inspiration 
um  70  — 100  Millimeter  unter  0.  steigt  jedoch  während 
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der  Inspiration  um  ebenso  viel  und  im  Mittel  etwas  mehr 
über  0. 

Aus  diesem  Versuche  folgt,  dass  das  Venenblut  wäh- 
rend der  Inspiration  unter  einem  Druck  der  Brust  zu- 
strömt, welcher  von  der  Vis  a tergo  ganz  unabhängig 
und  fast  ebenso  gross,  zuweilen  grösser  ist,  als  der  cen- 
trifugale  Druck,  welchen  das  Venenblut  während  der  Ex- 
spiration erfährt;  er  ist  daher  durch  eine  Saugkraft  er- 
zeugt, welche  durch  die  Erweiterung  des  Thorax  hervor- 
gebracht wird.  Durch  welchen  Mechanismus  jedoch  die 
Erweiterung  des  Thorax  eine  solche  Saugkraft  auf  das 
Blut  ausüben  könne,  ist  von  den  Physiologen  etwas  ober- 
flächlich untersucht  und  daher  in  seinem  letzten  Grunde 
übersehen  worden. 

Wir  haben  gesehen , welchen  Einfluss  die  Respira- 
tionsbewegungen auf  den  Druck  ausüben,  unter  welchem 
das  Blut  in  den  Arterien  und  Venen  steht.  Es  zeigte  sich, 
dass  der  Druck,  unter  welchem  das  arterielle  Blut  strömt, 
während  der  Inspiration  vermindert  wird,  so  sehr,  dass 
er  nach  Magendie’s  Angabe  bei  sehr  heftigen  Inspira- 
tionen fast  auf  0 sinken  kann , während  das  Venenblut  in 
demselben  Moment  mit  der  Kraft  von  ungefähr  80  Mill. 
Quecksilber  nach  der  Brust  hin  angesaugt  wird.  Mit  Recht 
hat  man  daher  den  Thorax  auch  in  Bezug  auf  das  Blut, 
nicht  bloss  auf  die  Luft,  einen  Saugapparat  genannt,  nur 
hätte  man  den  Gegensatz  nicht  fast  vergessen  sollen.  Es 
ist  nämlich  gang  und  gäbe,  den  Thorax  in  Bezug  auf  das 
Blut  eine  Säugpumpe  zu  nennen,  besonders  hebt  Mage n- 
die  dies  Moment  hervor,  indem  er  ihn  immer  mit  einer 
Pompe  aerienne  vergleicht  und  aus  dieser  Vorstellung, 
welche  selbst  erst  des  Beweises  ihrer  Wahrheit  bedürfte, 
es  ganz  begreiflich  findet,  dass  auch  das  Blut  unter  dem 
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Einfluss  dieser  Luftpumpe  steht,  ohne  dass  er  die  Mittel- 
glieder des  Mechanismus  angiebt,  durch  welche  ein  sol- 
cher möglich  gemacht  wäre.  Ganz  unklar  lässt  sich  Vale  n- 
tin  darüber  vernehmen,  indem  er  ganz  einfach  die  That- 
sache  selbst  und  noch  dazu  nicht  in  allen  ihren  Momenten 
durchgeführt,  noch  einmal  mit  andern  Worten  ausdrückendf 
sich  eine  Erklärung  derselben  gegeben  zu  haben  scheint. 
Er  sagt  §.  389  in  seiner  Physiologie:  „Das  Spiel  der  Er- 
weiterung und  Verengerung  des  Brustkastens,  durch  wel- 
che das  Athmen  zu  Stande  kommt,  wirkt  auf  die  Strö- 
mung des  venösen,  wie  des  arteriellen  Blutes  auf  eine 
auffallende  Weise.  So  wie  sich  im  Augenblicke  des  Ein- 
athmens  die  Brusthöhle  ausdehnt,  damit  (?)  die  atmo- 
sphärische Luft  in  die  Luftröhre  und  deren  Verzweigun- 
gen einstürze,  muss  auch  gleichzeitig  das  Venenblut  mehr 
oder  minder  centripetal  nach  der  Brusthöhle  gezogen  wer- 
den und  in  etwas  vergrösserter  Menge  in  die  Vorkam- 
mern (?)  einströmen.  Umgekehrt  wird  im  Momente  der 
Ausathmung  der  centrifugale  Lauf  des  Arterienblutes  beför- 
dert werden.”  Dass  durch  diese  Darstellung  nichts  weniger,  als 
eine  Erklärung  der  Thatsache,  sondern  vielmehr  eine  un- 
richtige Vorstellung  derselben  ausgesprochen  ist,  möchte 
nicht  schwer  zu  zeigen  seyn.  Zuerst  ist  in  dieser  Dar- 
stellung der  Fehler  begangen , dass  die  Saugkraft  des 
Thorax  nur  auf  das  Venenblut,  die  Druckkraft  derselben 
nur  auf  das  arterielle  wirken  soll.  Wir  haben  gesehen, 
dass  der  Druck,  unter  welchem  das  arterielle  Blut  steht, 
während  der  Inspiration  sehr  verändert  wird,  so  dass  er 
nach  Magen  di  e’s  Beobachtung  fast  0 werden  kann;  da 
aber  dieser  Druck  zum  grossen  Theil  von  der  Contrak- 
tion  des  Herzens  abhängt,  so  folgt,  dass  eine  Verminde- 
rung dieses  Drucks  während  der  Inspiration  den  Einfluss 
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der  Saugkraft  des  Thorax  auf  das  arterielle  Blut  nach- 
weist. Ebenso  zeigte  das  in  die  Vena  jugularis  mit  der 
Oeffhung  dem  Herzen  gegenüber  eingeführte  Instrument, 
dass  während  der  Exspiration  ein  centrifugaler  Druck  auf 
das  Blut  in  den  Körpervenen  ausgeübt  wird,  der  minde- 
j stens  eben  so  gross,  meist  jedoch  grösser  ist,  als  der 
während  der  Inspiration  stattfindende  centripetale.  In 
beiden  Fällen  also  lässt  sich  nachweisen,  dass  der  Tho- 
rax durch  seine  Bewegung  beide  Wirkungen  ausübt,  dass 
er  sowohl  in  Bezug  auf  das  Arterien-,  als  das  Venenblut 
| als  Säugpumpe  während  der  Inspiration,  wie  als  Druck- 
pumpe während  der  Exspiration  wirkt,  und  Valentin’s 
Darstellung  des  Vorgangs  muss  daher  einseitig  genannt 
werden;  von  dem  Grunde  der  Erscheinungen  ist  bei  Va- 
lentin gar  nicht  die  Rede.  Die  Vorstellung  aber,  dass 
während  der  Inspiration  durch  die  Ansaugung  des  Venen- 
bluts das  Blut  in  etwas  vergrösserter  Menge  in  beide 
Vorkammern  einströmen  soll,  wie  es  in  der  obigen  Stelle 
heisst,  ist  wohl  nur  als  ein  Lapsus  calami  zu  betrachten, 
indem  sie  das  Einmünden  der  Körpervenen  in  die  linke 
Vorkammer  oder  die  Nichtexistenz  der  Lungen  voraussetzt. 

Bei  Magen  die  finden  sich  hier  und  da  Andeutun- 
lungen des  Grundes  der  Erscheinung,  welche  ich  hier 
zusammenstellen  werde;  es  lässt  sich  alsdann  leicht  zei- 
gen, dass  die  Momente,  welche  er  angiebt,  nicht  zusam- 
zubringen  sind,  also  auch  von  ihm  nicht  zusammenge- 
bracht werden  konnten,  und  dass  ihnen  zum  Theil  fal- 
sche Voraussetzungen  zu  Grunde  liegen. 

Im  ersten  Bande  der  Legons  sur  les  plienomenes 
p/iysiques  de  Ja  vie  sagt  er  S.  214,  wo  er  von  dem  Ein- 
lluss  der  Respiration  auf  die  venöse  Cirkulation  spricht : 
La  poitrine  repreaente  t ine  pompe  aerienne  ayattl  pour 
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objet  daspirer,  en  se  dilatant , le  liquide  a pp  orte  par  /es 
tuyaux  veineux.  Au  moment  oii  ses  parois  s'ecartent , 
le  vide  tend  a se  produire ; le  sang  des  veines-caves  se 
precipite  alors  vers  V oreillette  droit e.  Au  contraire , 
dans  V expiration , ces  meines  reines  sont  comprimees,  et 
il  y a repulsionj  hors  de  Ja  poitrine , du  liquide  qu  eiles 
contiennenf . CVs  phenomenes  sont  surtout  sensible  dans 
la  jugulaire  — — — mettez  cette  reine  ä nu , vom«  ro 

«e«  parois  se  gonjler  ou  s’affaisser , suivant  que  la 
poitrine  se  resserre  ou  se  dilate . Dans  un  cas  la  pres- 
sion  de  Vair  Interieur  V empörte  sur  celle  de  V abnosphere ; 

lautre  c'est  la  pression  de  tatmosphere , qui  de 
vient  le  plus  considerable. 

Magen  die  macht  also  hier  zuvörderst  die  Voraus- 
setzung, dass  die  Luft  innerhalb  des  Thorax  wahrend  der 
Inspiration  verdünnt  und  während  der  Exspiration  verdich- 
tet werde.  Obgleich  nun  diese  Voraussetzung  eine  höchst 
wichtige  ist,  so  wichtig,  dass  es  Jedem  schwer  fallen 
muss,  sie  ohne  allen  weiteren  Beweis  hinzunehmen,  be- 
sonders da  sie  zum  Theil  den  physikalischen  Bedingun- 
gen der  Respiration  widerspricht,  so  kann  man  sie  sogar 
zugeben  und  das  Raisonnement  Magendie’s  fällt  den- 
noch in  sich  zusammen.  Denn  wenn  während  der  Inspi- 
ration wirklich  eine  Verdünnung  der  Luft  stattfindet,  so 
fragt  es  sich  noch  immer,  wie  dieselbe  auf  den  Kreislauf 
wirkt.  Zuvörderst  muss  doch  die  verdünnte  Luft  auf  die 
Theile  wirken,  denen  sie  am  nächsten  liegt;  sie  ist  aber 
in  den  Bronchien  und  Lungenzellen,  wird  also  auf  die 
Wandungen  derselben  wirken,  wie  ein  grosser  trockner 
Schröpfkopf,  in  dem  man  die  Luft  durch  Erwärmung  ver- 
dünnt und  den  man  dann  auf  die  äussere  Haut  gesetzt 
hat.  Das  Blut  wird  nach  diesem  Theile  hingezogen,  ein 
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Theil  der  Flüssigkeit  exsudirt,  ja  es  werden  die  Weichge- 
bilde in  den  verdünnten  Raum  hineingezogen,  bis  die 
Luft  auf  ein  geringeres  Volumen  zurückgebracht  ihre  nor- 
male Dichtigkeit  hat.  Diese  Wirkung  auf  den  hier  vor- 
liegenden Fall  angewandt,  würde  begreiflich  machen,  dass 
sich  die  Lungengefasse  während  der  Inspiration  mit  Blut 
Füllen  müssen,  insofern  die  Wandungen  der  Lungenzellen 
und  Bronchien  nothwendig  den  in  ihnen  entstehenden  re- 
lativ leeren  Raum  ausfüllen  müssten;  es  wäre  jedoch  eben 
so  nothwendig,  dass  durch  das  längere  Bestehen  dieses 
Processes  eine  Exsudation  in  diesen  Raum  stattfinden 
würde,  wodurch  die  Lungenzellen  nach  und  nach  für  die 
Luft  unzugänglich  würden.  Dass  also  auf  diese  Weise 
die  Anziehung  des  Blutes  nach  der  Brust  während  der 
Inspiration  nicht  stattfinden  kann,  ist  klar,  auch  denkt 
Magendie  sich  die  Wirkung  der  Luftverdünnung  nicht 
so,  sondern  auf  eine  andre  Art,  deren  Nichtexistenz  je- 
doch auch  leicht  nachzuweisen  ist.  Jedenfalls  hätte  er 
die  eben  erwähnte  Folge  einer  Luftverdünnung  in  den 
Bronchien  und  den  Lungenzellen  erwähnen  und  nachvvei- 
sen  müssen,  auf  welche  Weise  sie  bei  dem  Processe  der 
Respiration,  wo  sie  während  der  Inspiration  jedesmal  ein- 
trcten  soll,  vermieden  wird. 

Hierzu  kommt,  dass  nicht  abzusehen  ist,  wie  bei  der 
Exspiration  eine  Verdichtung  der  Luft  zu  Stande  kommen 
soll,  wenn  die  im  Thorax  enthaltene  durch  die  Inspiration 
nur  verdünnt  worden  ist,  und  verdünnt  muss  sie  seyn, 
wenn  der  Druck  der  äussern  Luft  das  Uebergewicht  über 
den  Druck  erhalten  hat,  den  sie  ausübt.  Antwortet  man 
wieder  hierauf,  die  Verdünnung  kommt  gar  nicht  zu  Stande, 
sondern,  wie  Magendie  sagt:  le  vide  tend  a se  pro- 
dtiirej  le  sang  des  veines-caves  se  precipite  alors  vers 
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Voreillette  (h  otte,  so  ist  klar,  dass  diesem  Ausdruck  keine 
physikalisch  richtige  Vorstellung  zuin  Grunde  liegt,  denn 
die  Zeiten  sind  vorüber,  wo  man  80  Mill.  Quecksilber 
von  einer  Tendenz  heben  liess,  ohne  die  Hebel  anzuge- 
ben, durch  welche  sie  dies  vermag. 

Wenn  aber  die  Verdünnung  der  Luft,  wie  wir  sahen 
nicht  mittelst  ihrer  Einwirkung  auf  die  Capillargefasse  der 
Lunge  die  Veränderungen  im  grossen  Kreislauf,  das  An- 
saugen des  Venenbluts  bedingt,  wie  bringt  sie  es  nach 
M agend i e’s  Meinung  sonst  zu  Stande?  Es  scheint  nach 
der  eben  angeführten  Stelle  etwas  unklar  die  Vorstellung 
zum  Grunde  zu  liegen,  dass  der  Herzbeutel  während  der 
Inspiration  erweitert  wird,  wodurch  dann  auch  dem  Hei- 
zen selbst  eine  Erweiterung  und  mithin  ein  Zuströmen 
des  Blutes  mitgelheilt  würde;  die  Erweiterung  des  Herz- 
beutels würde  man  sich  dann  durch  das  Herabsteigen 
des  Zwerchfells  und  durch  den  geringem  Luftdruck,  wel- 
chen er  von  den  Lungen  aus  erfährt,  vermittelt  denken. 
Jedoch  steigt  grade  dieser  Theil  des  Zwerchfells,  welcher 
die  untere  Wand  des  Herzbeutels  bildet,  während  der 
Inspiration  am  wenigsten  hinab  und  die  Luftverdünnung, 
welche  eine  Erweiterung  des  Herzbeutels  bedingte,  müsste 
in  noch  grösserer  Intensität  auf  die  Wandungen  der  Lun- 
genzellen und  Bronchien  wirken,  was,  wie  wir  oben  sa- 
hen, nicht  der  Eall  ist. 

Magen  die  kann  also  den  Angriffspunkt,  durch  wel- 
chen die  angenommene  während  der  Inspiration  im  Tho- 
rax eintretende  Luftverdünnung  auf  das  im  grossen  Kreis- 
lauf cirkulirende  Blut  wirkt,  nicht  angeben  und  hat  daher 
die  Einsicht  in  die  Ursachen  der  Thatsache  nicht  gefördert. 
Es  wird  sich  nun  noch  im  Verlauf  der  Untersuchung  zei- 
gen, dass  die  Annahme  der  Luftverdünnung  während  der 
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Inspiration,  welche  willkührlich  von  ihm  gemacht  worden 
ist,  deren  Existenz  er  mindestens  nicht  zu  beweisen  ver- 
sucht hat,  auch  in  der  That  nicht  existirt,  so  dass  sich 
die  ganze  Auffassung  der  Thatsache  als  unrichtig  ausweist. 

Uebrigens  scheint  er  selbst  den  Mangel  seiner  Auf- 
fassung gefühlt  zu  haben,  denn  im  Verfolg  der  oben  an- 
geführten Stelle  finden  sich  Raisonnements , welche  zum 
Theil  sich  in  sich  selbst  widersprechen,  zum  Theil  seine 
eigne  Ansicht  von  dem  Vorgang  widerlegen.  Er  sagt: 
nachdem  er  den  Zufluss  des  Venenbluts  zur  Rrust  auf  den 
relativ  hohem  Druck  der  Atmosphäre  geschoben  hat:  II 
faiit  tenir  campte  de  la  force  aspiratrice  exercee  sur  le 
sang  par  Je  reservoir  de  la  pompe  musculaire  droit e. 
mais  cette  force  nagit  pas  au  dein  du  thorax;  aussi  ne 
peut  - eile  etre  comparee  ä celle  de  la  poitrine  pendant 
V Inspiration. 

Diese  Aspiration  ist  wiederum  eine  ganz  willkührliche 
Annahme;  ihre  Bedingungen  sind  nicht  nur  nicht  nachzu- 
weisen, sondern  sie  widerspricht  sogar  jeder  physikalischen 
Anschauung;  da  sie  jedoch  nicht  über  den  Thorax  hinaus 
wirken  soll,  (der  Grund  dieser  Behauptung  ist  auch  nicht 
einzusehen)  so  ist  es  hier  überflüssig,  sie  zu  erwähnen. 
Zugleich  zeigt  jedoch  dieser  Satz  die  ganze  Grundlosigkeit 
der  Annahme  dieser  Aspiration,  indem  dieselbe  nicht  über 
den  Thorax  hinaus  wirken  soll,  während  doch  nur  eben 
die  ausserhalb  des  Thorax  bemerkte  Saugkraft  irgend  eines 
Theils  in  demselben  eine  solche  Annahme  berechtigen 
könnte.  Weiterhin  heisst  es:  Mr.  le  docteur  Barry  a 
ernis  Vopinion  que  la  principale  puissance  qui  meul  le 
sang  5 depuis  Vorigine  des  reines  jus qu  au  coeur , est  la 
pression  atmospherique . Cest  la  wie  grave  erreur : la 
chose  est  physiquement  impossible.  Comme  voudriez  vous 
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qiiune  force  vC  agissant  que  sur  les  parois  dun  tuyau 
imprimdt  au  liquide  renferme  dans  sa  cavite  un  mouve- 
ment  circulaire?  Prenez  un  tube  en  caoutchouc , rem- 
plissez-le  d'eauj  la  pression  de  Vatmosphere  ne  fera  pas 
cheminer  le  liquide  plutot  dans  teile  direction , que  dam 
teile  autre ; si  vous  y adaplez  le  canon  d’une  seringue, 
et  que  vous  fassiez  mouvoir  le  piston,  cest  alors  seide- 
ment qu'il  y aura  deplacement.  Le  coeur  represente  cet 
agcnt  d’impulsion.  C’est  lui  qui , en  se  contractant , 
communique  aux  colonnes  sanguines  leur  marche  pro- 
gressive dans  les  arteres , les  capillaires , les  veines. 
La  pression  atmospherique  riexerce  qu'une  influence 
accessoire. 

Der  gegen  Barry ’s  Meinung  geführte  Beweis  ist 
etwas  oberflächlich,  indem  dabei  wieder  übersehen  wird, 
dass  auf  der  einen  Seite,  nämlich  in  der  Brust,  eine  Ver- 
dünnung, ein  relativ  leerer  Raum  stattfinden  soll,  wodurch 
der  auf  die  Körpervenen  wirkende  atmosphärische  Druck 
allerdings  das  Blut  nach  der  Richtung  bewegen  müsste, 
nach  welcher  hin  der  leere  Raum  liegt.  Ist  es  jedoch 
physikalisch  unmöglich,  die  Bewegung  der  Flüssigkeit  aus 
dem  Druck  auf  die  Wände  zu  begreifen , so  kann  der 
Druck  der  Atmosphäre  auch  nicht  accessoriscb  wirken. 
Es  ist  aber  etwas  kühn,  eine  Kraft,  welche  80  Millimeter 
Quecksilber  zu  heben  vermag,  d.  h.  fast  ebensoviel  Druck 
auf  das  venöse  Blut  in  der  Richtung  zum  Herzen  ausübt, 
als  die  Kraft  des  linken  Ventrikels  nebst  dem  gewöhnli- 
chen Expirationsdruck  beträgt,  eine  accessorische  zu  nennen. 
Wie  gedankenlos  Magen  die  in  der  Annahme  dieser  Ver- 
dünnung oder  der  Tendenz  zur  Bildung  des  leeren  Rau- 
mes bei  der  Respiration  zu  Werke  gegangen,  zeigt  sich 
noch  deutlicher  im  2ten  Bande  des  citirten  Werkes,  wo  er. 
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freilich  eben  so  gedankenlos,  durch  die  Luft  während  der  In- 
spiration einen  hohem  Druck  auf  die  Capillargefässe  der  Lunge 
ausüben  lasst.  Nachdem  er  nämlich  auf  die  grosse  Oberflä- 
che, welche  die  Lunge  darbietet,  aufmerksam  gemacht 
und  hieraus  einen  immensen  Luftdruck  auf  die  Capillar- 
gefässe abgeleitet  hat,  (pag.  225)  was  schon  gegen  alle 
Gesetze  der  Hydro-  und  Aerostatik  geht,  sagt  er  gar 
pag.  226:  Ainsi  le  poumon  dans  les  circonstances  ordi- 
nmres  est  deja  distendus:  dans  Vinspiration  il  se  dilate 
encore,  il  offre  ainsi  une  surface  plus  large  a la  co - 
lonne  dair  et  par  consequent  il  est  soumis  a une  pres - 
sion  plus  energique.  Wo  bleiben  die  Gesetze  der  Phy- 
sik? Wo  . bleibt  die  Verdünnung,  welche  früher  angenom- 
men wurde,  oder  übt  hier  die  dünnere  Luft  einen  hohem 
Druck  aus,  weil  sie  ein  grösseres  Volumen  hat? 

Wir  sehen  nach  allem  Diesem,  dass  Magen  die  den 
Grund  der  Erscheinung,  dass  das  Venenblut  während  der 
Inspiration  nach  der  Brust  zu  angesaugt  wird,  nicht  kennt 
und  trotz  einigen  Hin-  und  Hergeredes  nicht  über  die 
Thatsache  selbst  hinauskommt. 

Die  Wirkung  der  Exspiration  auf  den  Druck,  unter 
welchem  das  Blut  steht,  mithin  auf  den  ganzen  Kreislauf, 
ist  dagegen  von  Magendie  ziemlich  genau  entwickelt 
worden;  nach  seiner  Weise  übertreibt  er  jedoch  das  richtig 
angegebene  Moment  ins  Ungeheure.  Er  sagt  pag.  233  des 
2ten  Bandes:  Quand  la  poitrine  se  resserre*  le  poumon 
comprime  Fair  contenu  dans  sa  cavite,  et  en  meine  temps 
est  comprime  par  lui.  Par  suite  du  retrait  des  parois 
thoraciques  5 tous  les  Organes  pectoraux  supportent  une 
pression  qui  agit  puissamment  sur  le  cours  du  sang  au 
sein  des  capillaires  et  refoule  ce  liquide  dans  les  vais- 
seaux,  qui  Font  apporte!  Pag.  150  desselben  Bandes,  wo 


er  von  dem  Einfluss  der  Bewegung  der  Lunge  auf  den 
Lungenkreislauf  spricht,  drückt  er  sich  noch  deutlicher 
aus;  es  heisst  dort:  II  est  wie  autre  cause  physique , qui 
vient  se  surajouter  a Pimpulsion  du  coeur . et  qui  von 
eourt  puissamment  a faire  pass  ei'  le  saug  ä travers  le 
reseau  capillaire  du  pownon : je  reux  parier  du  jeu  du 
tlwrax.  (Jette  pompe  aerienne , ehaque  fois  3 qu'elle  se 
dilate , aspire  l'air  du  dehors  dans  Vinterieur  du  poti- 
mon , et  en  meme  temps  le  sang  contenu  dans  le  paren- 
ehyme  de  Vorgane  circule  avec  plus  de  libei'te.  (Hier 
fehlt  die  Einsicht  in  den  Grund  dieser  grossem  Freiheit.) 

Au  moment , ou  eile  se  contracte , le  fluide  elastique. 
comprime  par  le  corps  de  1a  pompe , comprime  a son 
tour  les  inßniment  petit s vaisseaux  qui  rampent  dans 
ses  parois , et  le  passage  du  sang  se  trouve  en  par/ie 
intercepte.  La  preuve  experimentale  de  ce  Jait  vous  est 
deja  familiere.  Er  meint  hier  das  Anschwellen  der  Vena 
jugularis  während  der  Exspiration. 

Die  Verdichtung  der  am  Ende  der  Inspiration  im  Thorax 
enthaltenen  Luft  durch  die  Exspiration,  welche,  wie  Ma-  ■ 
gendie  ganz  richtig  darstellt,  auf  die  Capillargefässe 
der  Lunge  mittelst  der  von  allen  Seiten  gleichmässigen 
Compression  wirken  muss,  und  daher  vollkommen  genügt 
die  während  der  Exspiration  eintretenden  Veränderungen 
des  Blutdrucks  zu  erklären,  wie  wir  später  sehen  werden, 
hat  Cagnard  de  Latour  nachzuweisen  und  zu  messen 
gesucht.  Er  giebt,  wie  ich  bei  Magen  die  finde,  den 
Druck,  welchen  die  zur  Bildung  der  Stimme  exspirirte 
Luft  auf  die  Wandungen  des  Kehlkopfes  ausübt,  auf  4 
Centimeter  an.  Magen  die  schliesst  hieraus,  dass  der 
Druck,  welchen  die  Lunge  bei  heftigem  Exspirationen, 
z.  B.  beim  Husten  erleide,  bisweilen  mehrere  Atmosphä- 
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ren!?  betrage.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  er  hier  eine 
so  unwahrscheinliche  Vermuthung  aufstellt,  anstatt  die 
grösstmögliche  Verdichtung  zu  messen,  so  muss  die  Ver- 
dichtung als  nicht  bloss  bei  der  Stimmbildung  und  dem 
Husten,  sondern  bei  der  Exspiration  überhaupt  nachge- 
wiesen werden.  Es  wird  sich  bald  die  Gelegenheit  er- 
geben, auf  diesen  Punkt  zurückzukommen. 

Wir  haben  vor  der  Hand  gesehen,  dass  die  That- 
sachen , welche  sich  auf  den  Einfluss  der  Respiration  auf 
den  grossen  Kreislauf  beziehen,  bekannt,  jedoch  keines- 
wegs noch  in  ihrer  ganzen  Wichtigkeit  anerkannt  sind, 
wahrscheinlich  weil  man  den  Mechanismus,  durch  welchen 
dieser  Einfluss  zu  Stande  kommt,  nicht  verstanden  hat. 
Es  zeigte  sich,  dass  die  Momente,  von  welchen  man  die 
Saugkraft  des  Thorax  während  der  Inspiration  abhängig 
gemacht  hat,  sämmtlich  nicht  haltbar  sind;  wir  werden 
später  sehen,  dass  und  auf  welche  Weise  diese  Kraft  im 
kleinen  Kreislauf  entwickelt  wird.  Die  Druckkraft  des 
Thorax  dagegen  während  der  Exspiration  ist  erkannt  wor- 
den als  die  Gegenwirkung  der  während  der  Exspiration 
comprimirten  Luft  auf  die  Wandungen  der  Lungenzellen 
und  die  in  ihnen  verlaufenden  Capillargefässe. 

> 

10)  Bei  jeder  Inspiration  wird  eine  Verdün- 
nung der  in  der  Lunge  enthaltnen  Luft,  bei  je- 
der Exspiration  eine  Verdichtung  derselben 
gesetzt,  und  zwar  ist  die  während  der  Exspira- 
tion entstehende  Verdichtung  immer  bedeu- 
tend grösser,  als  die  während  des  entgegen- 
gesetzten Aktes  bestehende  Verdünnung. 

In  einem  Aufsatz  von  Beau  und  Maissiat  sur  le 
mecanisme  de  ln  respiration , welcher  1842  und  43  in 
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den  Archives  generales  de  la  medecine  erschien,  sind 
zum  erstenmal  die  Muskeln,  welche  bei  der  Respiration 
funktioniren,  experimentell  nachgewiesen,  und  zugleich  auch 
ihre  Funktion  auf  experimentellem  Wege  bestimmt  worden. 
Ihre  Aufzählung  und  die  Bestimmungen  ihrer  Funktionen, 
wie  sie  in  unsern  Lehrbüchern  der  Physiologie  angege- 
ben werden,  wie  sie  z.  B.  in  dem  neuesten  Werk  dieser 
Art,  in  Valentin’ s Lehrbuch  stehen,  ist  die  Wiederauf 
nähme  der  Hall  ersehen  Angaben.  Die  Brust-  Bauch - 
und  Rückenmuskeln  werden  dort  als  zu  den  Respirations- 
bewegungen beitragend  oder  nicht  gestempelt,  je  nachdem 
man  sich  die  Wirkung  ihrer  Contraction  nach  ihrer  Lage 
so  denken  kann  oder  nicht,  ohne  dass  durch  ein  Expe- 
riment nachgewiesen  wurde,  ob  denn  das  Gedachte  auch 
in  der  Natur  wirklich  existire.  Beau  und  Maissiat 
haben  diese  Experimente  gemacht  und  es  zeigte  sich 
ihnen,  dass  viele  von  den  Muskeln,  welche  man  zu  Re- 
spirationsmuskeln gemacht  hat,  bei  der  Respiration  ganz 
unthätig  sind,  dass  die  Wirkung  andrer  übertrieben  wor- 
den ist,  ja  dass  sogar  einige  und  zwar  sehr  wichtige 
grade  umgekehrt  wirken,  als  man  es  dargestellt  hat. 

Da  es  zu  weit  abführen  würde,  hier  die  Resultate 
dieser  musterhaften  Untersuchung  im  Detail  anzugeben, 
so  mögen  sie  doch  im  Allgemeinen  eine  Stelle  fin- 
den, da  die  obige  Behauptung  zum  Theil  durch  sie  ihre 
wahre  Begründung  erhält. 

Beau  und  Maissiat  haben  eine  gewöhnliche  und 
eine  angestrengte  Inspiration,  eine  einfache  und  eine  com- 
plexe  Exspiration  unterschieden,  indem  sie  nachwiesen, 
dass  bei  der  gewöhnlichen  Respiration  nur  der  Akt  des 
Inspirirens  ein  Muskularakt  ist,  indem  er  durch  die  Con- 
traktion  des  Zwerchfells  und  der  M.  scaleni  zu  Stande 
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kommt;  die  Zusammenziehung  dieser  Muskeln  allein  consti- 
tuirt  die  gewöhnliche  Inspiration;  der  Akt  des  Exspirirens  in 
der  gewöhnlichen  Respiration  ist  gar  nicht  durch  Muskelthätig- 
keit  vermittelt,  sondern  nur  die  Folge  der  Elasticität  der 
Rippen,  des  Darmgases  und  der  Lunge.  Rei  der  angestreng- 
ten Inspiration,  welche  sie  in  ihren  Experimenten  gewöhnlich 
durch  schnelle  Exstirpation  des  Zwerchfells  erzeugten,  ziehen 
sich  noch  zusammen  die  Musculi  sternocleidomastoidei,  die 
Bündel  des  Trapezius,  welche  zur  Glavicula  und  zum  Akro- 
mion  gehen,  der  Angularis  scapulae,  der  Serratus  magnus, 
der  Theil  des  Pectoralis  major,  welcher  sich  an  die  Rip- 
pen setzt  und  der  Pectoralis  minor.  Die  angestrengte 
und  complexe  Exspiration,  welche  bei  allen  Akten  eintritt, 
die  über  die  gewöhnliche  Exspiration  beim  ruhigen  Res- 
piriren  hinausgehen,  wie  beim  Sprechen,  Singen,  Lachen, 
Husten,  bei  der  Anstrengung  u.  s.  f,  wird  vermittelt  durch 
die  Musculi  intercostales,  durch  den  übrigen  Theil  des 
Trapezius,  den  Subclavius,  den  übrigen  Theil  des  Pectora- 
lis major,  wahrscheinlich  den  Triangularis  sterni,  die  Trans - 
versi  und  Obliqui  abdominis;  zugleich  contrahiren  sich 
der  Sphincter  und  Levator  ani.  Natürlich  ist  eine  gewisse 
Rangordnung  in  der  Zusammenziehung  beider  Muskel- 
arten, indem  sich  einige  derselben  nur  bei  der  grössten 
Anstrengung  zusammenziehen,  wie  z.  B.  der  Serratus  mag- 
nus, welcher  sich  nur  nach  Exstirpation  des  Zwerchfells 
zusammenzieht  und  den  Beau  und  Maisssiat  nur  bei 
der  enormen  Dyspnoe  einer  alten  Frau  in  der  Salpetriere 
funktioniren  sahen,  während  z.  B.  der  Sternocleido- 
mastoideus  sich  schon  bei  geringer  Dyspnoe  zusammen- 
zuziehen anfängt;  wenn  man  z.  B.  die  Stimmritze  schliesst 
und  Inspirationsversuche  macht,  fühlt  man  deutlich  seine 
Contraktion. 
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Indem  sich  nun  bei  der  gewöhnlichen  Inspiration  die 
Scaleni  und  das  Zwerchfell  zusammenziehen,  wird,  wie  sich 
später  noch  Gelegenheit  geben  wird,  weiter  zu  entwickeln, 
eine  Erweiterung  des  Thoraxraums  gesetzt.  Hierbei  werden 
drei  entgegengesetzt  wirkende  Kräfte  überwunden,  nämlich 
die  Elasticität  und  Schwere  des  Brustkastens,  die  Elasticität 
des  Darmgases  und  die  Contraktilität  der  Lunge.  Die  Kraft, 
welche  die  gewöhnliche  Inspiration  vermittelt,  ist  also  gleich 
der  Contraktionskraft  der  oben  genannten  Muskeln  minus 
der  Summe  der  drei  obengenannten  Kräfte,  während  die 
gewöhnliche  Exspiration  durch  die  Summe  dieser  drei 
Kräfte  verursacht  ist. 

Indem  der  Thorax  sich  erweitert,  wird  die  atmo- 
sphärische Luft  mit  der  oben  bezeichneten  Kraft  aspirirt 
oder  mit  andern  Worten',  es  wird  durch  diese  Erweite- 
rung eine  Verdünnung  der  Luft  gesetzt,  wodurch  so  viel  at- 
mosphärische Luft  in  den  Thorax  tritt,  als  nöthig  ist,  ihn 
mit  Luft  von  der  Dichtigkeit  der  atmosphärischen  zu  fül- 
len. Jene  Summe  von  Kräften  aber,  welche  der  Inspira- 
tionskraft entgegen  wirken,  bewirkt  die  gewöhnliche  Ex- 
spiration , d.  h.  sie  bewirken  eine  solche  Verdichtung  dei 
in  dem  Thorax  enthaltnen  Luft,  dass  dieselbe  durch  die 
Oeffnung  ausströmt. 

Die  Grösse  der  Verdünnung  und  Verdichtung  der 
im  Thorax  enthaltnen  Luft  hängt  nun  von  den  wirkenden 
Kräften,  von  der  Grösse  der  Oeffnung , durch  welche  die 
Luft  ein-  und  austritt  und  von  der  Zeit  ab,  in  welcher 
der  eine  oder  der  andre  Vorgang  stattfindet;  ist  die  Oeff- 
nung  klein,  so  kann  natürlich  bei  gleichen  Kräften  in  der- 
selben Zeit  weniger  durchströmen,  als  durch  eine  grö- 
ssere. Wir  wissen  aber,  dass  die  Stimmritze  während 
der  Inspiration  erweitert  wird,  während  sie  bei  der  Ex- 
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spiration  sich  verengert,  woraus  gefolgert  werden  muss, 
dass  bei  gleichen  Kräften  in  derselben  Zeit  während  der 
Inspiration  mehr  Luft  einströmen,  als  während  der  Exspi- 
ration austreten  kann.  Soll  daher  in  derselben  Zeit  eine 
gleiche  Quantität  ein-  und  ausströmen,  so  muss  bei  der 
engeren  Oeffnung  mehr  Kraft  verwandt  werden.  Die  Quan- 
tität Luft  nun,  welche  bei  der  gewöhnlichen  Respiration 
während  der  Inspiration  in  den  Thorax  eintritt,  ist  ganz 
dieselbe,  als  die,  welche  während  der  Exspiration  wieder 
ausströmt,  denn  sonst  müsste  nach  einiger  Zeit  eine  Ueber- 
füllung  oder  Entleerung  entstehen.  Auch  ist  die  Zeitdauer  der 
Inspiration  bei  ruhiger  Respiration  im  Allgemeinen  dieselbe, 
als  die  der  Exspiration.  Da  nun  aber  die  Oeffnung  während 
der  letzteren  enger  ist,  als  während  der  erstem,  so  muss 
nothwendig  die  Exspirationskraft,  die  Summe  der  oben 
genannten  Kräfte  grösser  seyn,  als  die  Inspirationskraft, 
d.  h.  die  Contraktionskraft  der  Inspirationsmuskeln  minus 
der  Summe  jener  Kräfte.  Ebenso  muss  auch  die  bei 
; der  gewöhnlichen  Exspiration  erfolgende  Verdichtung  der 
Luft  grösser  seyn,  als  die  während  der  Inspiration  erfol- 
gende Verdünnung. 

Man  kann  sich  über  diese  Verhältnisse  nur  so  allge- 
mein raisonnirend  verhalten,  weil  man  sie  bei  der  ruhigen 
Respiration,  von  der  hier  die  Rede  ist,  nicht  messen  kann, 
indem  fast  alle  einzelnen  Momente,  welche  sie  consti- 
tuiren,  der  Willkühr  unterworfen,  d.  h maasslos  sind.  Wir 
können  die  Kräfte  willkührlich  steigern,  die  Dauer  der  In- 
und  Exspiration  ändern  und  auch  die  Grösse  der  Oeffnung 
willkührlich  bestimmen,  woraus,  wie  sich  oben  ergeben 
hat,  eine  totale  Aenderung  der  Verhältnisse,  mithin  die 
Unmöglichkeit  sie  zu  messen  ergiebt. 

Um  jedoch  die  absolute  Grösse  der  In-  und  Exspi- 
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rationskraft  zu  messen,  habe  ich  mit  meinen  Freunden 
folgende  Versuchsreihen  gemacht.*)  Wir  haben  zuerst  eine 
Glasröhre  mit  dem  kurzen  Arm  eines  Barometers  in  Ver- 
bindung gesetzt,  das  obere  Ende  derselben  in  einen  durch- 
bohrten Pfropfen  gesteckt  und  diesen  nun  so  hoch,  wie 
möglich,  in  die  eine  Nasenhälfte  eingeführt.  Indem  wir 
nun  den  Mund  und  die  andere  Nasenhälfte  schlossen  und 
mit  möglichster  Anstrengung  die  In  - und  Exspirationsbewe- 
gungen ausführten,  konnten  wir  an  der  Höhe  des  Queck- 
silbers die  grösstmögliche  Verdünnung  und  Verdichtung 
der  im  Thorax  enthaltenen  Luft  oder  den  absoluten  Werth 
der  Kräfte,  welche  sie  ausführen,  messen.  Ich  wiederholte 
später  den  Versuch  auf  ähnliche  Weise  am  Hämadynamome- 
ter;  es  ergaben  sich  hier  andere  Werthe  der  beiden  Kräfte, 
ihr  constantes  Verhältniss  jedoch,  welches  für  luns  das 
Wichtigste  ist,  blieb  in  allen  Versuchsreihen  dasselbe. 
Valen-tin  hat  in  seinem  Lehrbuch  der  Physiologie  ähnliche 
Versuche  mitgetheilt,  in  welchen  sich  jedoch  durchaus 
kein  constantes  Verhältniss  herausgestellt  hat.  ;Dies  Resultat 
möchte  wohl  dem  Umstande  zuzuschreiben  sein,  dass  er 
an  seinem  Pneumatometer,  wie  er  das  Instrument  nennt,  ein 
Mundstück  angebracht  hat,  in  welches  man  den  Mund  hinein- 
legt und  dann  die  Bewegungen  ausführt.  Hierbei  ist  es 
schwer,  ein  vollkommen  luftdichtes  Schliessen  hervorzu- 
bringen und  wenn  dies  wirklich  gelingt,  so  ist  es  zum 
Theil  unmöglich,  zum  Theil  hängt  es  von  der  Geschick- 
lichkeit dessen  ab,  der  das  Instrument  benutzt,  die  Thä- 
tigkeit  der  Saugmuskeln  beim  Einathmen  und  die  der 
Backenmuskeln  beim  Ausathmen  auszuschliessen.  In  der 

°)  Ich  nehme  die  Gelegenheit  wahr,  dem  Herrn  Stud.  phil. 
Schulge,  der  mich  in  diesen  Versuchen  unterstützte,  meinen 
Dank  abzustatien. 
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Methode,  wie  wir  den  Versuch  anstellten,  ist  das  Schliessen 
erleichtert  und  die  störende  Thätigkeit  der  eben  erwähnten 
Muskeln  ausgeschlossen. 

Die  Resultate  von  drei  Versuchsreihen  am  Barometer, 
welche  an  drei  verschiedenen  Tagen  gemacht  wurden, 
waren  folgende: 

I.  Baromerstand  27"  6"'. 

Inspiration. 

R.  2"  \ d.  h.  das  Barometer  fiel  während  der  ange- 
d’H.  1"  1'"  strengtesten  Inspiration  um  die  vorstehende 

S.  I"  7"'  Grösse  von  dem  Stande  von  27"  6"'. 

Ich  2" 

! Mittel  1"  8"'. 

Exspiration. 

B.  3"  I"',  d.  h.  das  Barometer  stieg  während  der  ange- 
<TH.  I " 7"'  strengtesten  Exspiration  um  die  vorstehende 
S.  2"  4"'  Grösse  über  den  Stand  von  27"  6'" 

Ich  3" 

Mittel  2"  6"'.~ 

II.  Barometerstand  28"  1,4'". 


Inspiration. 


B.  I. 

1"11,5'" 

später 

2"  1"' 

nachher  2" 

3,5'" 

dH. 

1"  1,5'" 

— 

1"  7,5"' 

— 

1" 

9'" 

S. 

1"  7,5'" 

— 

I"H'" 

— 

1" 

6,5"' 

R.  II. 

I"  1'" 

— 

4 //  4/// 

— 

1" 

4/// 

Ich*) 

1"  3'" 

— 

— 

— 

I" 

3'" 

Mittel 

I"  5i'" 

1"  9'" 

1" 

8*'" 

Absolutes  Mittel 

I"^7i'". 

*)  Ich  hatte  an  dem  Tage  einen  heftigen  Schnupfen. 
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Exspiration. 


R.I. 

2"  4*'" 

später 

2"40"' 

dH. 

1"  51"' 

— 

9// 

S. 

2"  3V" 

— 

2"  3" 

R.  II. 

I"  6*'" 

— 

I"  61"' 

Ich 

2'M  0%'" 

— 

2"4(H'" 

Mittel 

2"  1,3'" 

2»  3,6‘" 

2"  2,5"'. 


III.  Barometerstand  27"  10,6'". 
Inspirati  on. 


R.  I 

2"  2'" 

nachher 

2" 

3"' 

R.  II. 

4" 

— 

1" 

6'" 

dH. 

4"  4'" 

— 

1" 

7*'" 

L. 

|//  2'" 

— 

1" 

4/// 

S. 

2"  2'" 

— 

2" 

4"' 

Ich 

2"  41"' 

— 

2" 

2'" 

Mittel 

1"  8,4'" 

— 

1" 

9,7'" 

. Exs  p iration. 


R.  I. 

2"!0,5"' 

nachher  3"  4'" 

R.  II. 

4 "10"' 

— 4"  8'" 

dH. 

2"  6'" 

— 2"  7'" 

L. 

4 "4  4'" 

— 2" 

s. 

2"  8"' 

— 3" 

Ich 

3"  6"' 

— 3"  6'" 

Mittel 

2"  61'" 

— 2"  81'" 
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IV.  Versuch  am  Hämadynamometer. 


Inspiration. 


K. 

1"  3'"*) 

— 1"  8"' 

— 1" 

7/// 

d’  H. 

1"  3"' 

— i" 

G. 

\u  7.« 

1"  8'" 

Ich 

2"  3" 

— 2"  3"' 

— 1" 

7/// 

B.I 

!"  5'" 

ob 

1 

— 1" 

H. 

2" 

2"' 

2" 

3/// 

B.  II. 

— 

— 1" 

— 1" 

9"' 

Mittel 

00 

1" 

8'" 

Die  vorstehenden  Zahlen  wurden  gefunden,  indem 
das  Quecksilber  während  des  Inspirirens  in  dem  langen 
Arm  um  so  viel  fiel,  als  in  ihnen  angegeben  ist;  die  wirk- 
liche Masse  Quecksilber,  welche  gehoben  wurde,  ist  daher 
die  doppelte,  d.  h.  im  Mittel  3"  4'"  Ebenso  bei  der  Ex- 
spiration. 


R. 

E x s p i 
1"' 

r a t i 0 n. 

2" 

2"  1"' 

dH. 

X. 

00 

— 

ob 

— 

— 

G. 

1"  8'" 

— 

2"  4'" 

— 

— 

Ich 

2"  g"' 

— 

2"  5'" 

— 

2"  3"' 

B.I. 

— 

— 

2//  4 /// 

— 

H. 

3"  3'" 

— 

3" 

— 

3'" 

B.  II. 

— 

— 

IHO"' 

— 

2"  5'" 

Mittel 

2/y/ 

— 

2"  2'" 

— 

2"  4"' 

Die  wirkliche  Masse  Quecksilber,  welche  durch  die 
angestrengteste  Exspiration  gehoben  wurde,  betrug  also 

*)  Die  Zahlen,  welche  unmittelbar  angegeben  sind.,  die  Höhe 
der  Quecksilbersäule  in  dem  einen  Arm,  mussten  mit  zwei  multi- 
plicirt  werden,  wenn  im  Mittel  die  grösstmögliche  Verdünnung 
und  Verdichtung  ausgedrückt  werden  sollte. 
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im  Mittel  4"  4"'  bis  4"  8'",  d.  h.  einen  Zoll  mehr,  als  die 
durch  die  Inspiration  gehobne. 

Durch  diese  Versuche  wird  bewiesen,  dass  es  mög- 
lich ist,  mittelst  der  Contraktion  der  Inspirationsmuskeln 
und  der  durch  sie  bedingten  Erweiterung  des  Thorax 
eine  Verdünnung  der  in  demselben  enthaltnen  Luft  zu 
setzen,  sowie,  dass  durch  die  Contraktion  der  Exspira- 
tionsmuskeln eine  Verdichtung  der  im  Thorax  befindlichen 
Luft  entsteht.  Zugleich  sind  die  Mittelzahlen  die  Maxima 
der  möglichen  Verdünnung  und  Verdichtung,  und  zwischen 
ihnen  zeigt  sich  das  constante  Verhältniss,  dass  die  Grösse 
der  möglichen  Verdichtung  ungefähr  einen  Zoll  Quecksilber 
mehr  beträgt,  als  die  Grösse  der  möglichen  Verdünnung. 
Diess  Resultat  stimmt  insofern  mit  den  durch  Beau  und 
Maissiat  bestimmten  Respirationsmuskeln  und  deren 
Funktionen,  als  nicht  zu  verkennen  ist,  dass  durch  ihre 
Bestimmungen  das  Verhältniss  der  früher  als  zur  Inspira- 
tion und  Exspiration  thätigen  Muskeln  umgekehrt  worden 
ist,  d.  h.  dass  die  Zahl  und  Masse  der  Exspirationsmus- 
keln bedeutend  überwiegt. 

Es  folgt  hieraus,  dass  selbst  in  dem  Falle,  wo  wäh- 
rend der  Erweiterung  des  Thorax  keine  Luft  von  aussen 
eindringen  und  während  der  Verengerung  keine  von  innen 
heraustreten  kann,  die  mögliche  Compression  grösser  ist, 
als  die  mögliche  Verdünnung  , und  dass  daher  selbst  in 
diesem  Falle  der  Thorax  mittelst  der  in  ihm  enthaltenen 
Luft  in  Bezug' auf  die  Cirkulation  mehr  als  Druckpumpe, 
als  wie  als  Säugpumpe  wirken  kann.  Es  ist  diess  jedoch 
ein  Fall,  der  bei  den  gewöhnlichen  Vorgängen  der  Respi- 
ration gar  nicht  vorhanden  ist,  sondern  wir  finden  in  den 
gewöhnlicher  vorkommenden  Verhältnissen  nur  Umstände, 
welche  ihn  zu  einer  höchst  vollkommenen  Druckpumpe 
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machen,  deren  Windkessel  die  Lunge  darstellt,  während 
er  durch  Verdünnung  der  Luft  niemals  auf  die  Cirkulation 
wirkt,  wie  diess  z.  B.  von  Magen  die  angenommen  wird, 
wenn  wir  nach  den  im  vorigen  Kapitel  angeführten  Stellen 
urtheilen  dürfen. 

Wenn  die  Stimmritze  nämlich  ihre  gehörige  Weite 
hat,  so  kann  sich  bei  der  Inspiration  keine  Verdünnung 
der  im  Thorax  enthaltenen  Luft  bilden,  sondern  es  tritt 
in  jedem  Moment  das  Volumen  Luft  durch  dieselbe  in  den 
Thorax,  um  welches  der  Thorax  erweitert  wird,  es  ist 
diess  der  Process,  welchen  die  Physiker  Aspiration  nen- 
nen; es  kann  hier  deshalb  zu  keiner  Verdünnung  der 
Luft  kommen,  weil  dieselbe  durch  das  fortwährende  Ein- 
treten der  äussern  auf  demselben  Grade  der  Dichtigkeit 
erhalten  wird.  Dasselbe  würde  umgekehrt  von  der  Ex- 
piration gelten,  d.  h.  es  käme  während  derselben  zu  kei- 
ner wirklichen  Verdichtung,  wenn  die  Stimmritze  dieselbe 
Weite  hätte  und  dasselbe  Quantum  Luft  in  derselben  Zeit 
hindurchströmte. 

Bei  der  ruhigen  Respiration  ist  aber,  wie  wir  oben 
schon  angaben,  die  Stimmritze  während  der  Inspiration 
aktiv  erweitert,  während  sie  bei  der  Exspiration  ihre  ge- 
wöhnliche Weite  hat  oder  verengert  wird,  und  es  tritt  da- 
her dasselbe  Quantum  Luft  während  derselben  Zeit  das 
Einemal  durch  eine  engere  Oeffnung,  als  das  Andremal; 
dies  kann  nur  geschehen  durch  einen  grossem  Aufwand 
von  Kraft  und  die  hierdurch  bewirkte  Verdichtung  der 
Luft.  Der  Thorax  wirkt  daher  bei  der  gewöhnlichen  Re- 
spiration mittelst  der  in  ihm  enthaltenen  Luft  nur  als 
Druckpumpe.  Bei  jeder  Anstrengung  nehmen  wir  schnell 
den  Thorax  voll  Luft  und  lassen  dieselbe  möglichst  lang- 
sam ausströmen  oder  wir  schliessen  in  der  höchsten  An- 
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strengung  die  Luft  im  Thorax  ganz  ab,  indem  wir  die 
Stimmritze  schliessen,  den  Mund  fest  zumachen,  die  Zunge 
nach  hinten  und  oben  drucken,  um  das  Entweichen  der 
Luft  zu  verhindern,  und  nun  die  Exspirationsmuskeln  con- 
trahiren.  Es  ist  dies  der  Fall , wo  die  Luft  im  Thorax 
ihre  grösstmögliche  Verdichtung  erfährt,  und  der  Thorax 
wirkt  daher  hier  auf  das  Blut  als  eine  Druckpumpe  von 
^ Atmosphäre  Kraft.  Sprechen,  Schreien,  Lachen,  Husten, 
Gähnen,  Singen,  Blasen  sind  Thätigkeiten,  in  welchen  wil- 
den Thorax  mit  Luft  füllen,  d.  h.  ihn  schnell  bei  möglichst 
erweiterter  Stimmritze  ebenfalls  möglichst  erweitern,  und 
dann  durch  verschiedne  Vorgänge,  meistens  durch  Veren- 
gerung der  Stimmritze  bei  Contraktion  aller  Exspirations- 
muskeln das  Ausströmen  der  Luft  verhindern , wodurch 
die  Compression  der  Luft  im  Thorax  anhaltend  gemacht 
wird;  bei  allen  diesen  Vorgängen  beschränkt  sich  daher 
die  Thätigkeit  des  Thorax  in  Bezug  auf  das  Blut  mittelst 
der  in  ihm  befindlichen  Luft  auf  die  einer  Druckpumpe. 

Während  der  Inspiration  wird  bei  allen  diesen  Be- 
spirationsthätigkeiten  die  Stimmritze  aktiv  erweitert,  und 
die  während  der  Aspiration  erfolgende  Verdünnung  kann 
daher  nur  höchst  gering  seyn.  Wie  gering  sie  seyn  mag, 
können  wir  nach  der  Anstrengung  abschätzen,  welche  wir 
auf  die  Inspiration  verwenden,  indem  wir  sie  mit  der  ver- 
gleichen, welche  bei  den  oben  angeführten  Versuchen 
nöthig  ist,  um  eine  wirkliche  Verdünnung  der  Luft  her- 
beizuführen. Während  die  letztere  sehr  gross  ist,  können 
wir  die  erstere  gar  nicht  mit  dem  Namen  Anstrengung 
bezeichnen,  da  wir  die  zum  Inspiriren  nothwendige  Kraft 
verwenden,  ohne  dass  wir  es  uns  zum  Bewusstseyn  brin- 
gen. Wir  können  daraus  schliessen,  dass  bei  der  Inspi- 
ration nicht  die  Luftverdünnung  zur  Erklärung  der  Cirku- 
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lationserscheinungen  dienen  kann,  indem  sie  viel  zu  ge- 
ring ist,  eigentlich  nur  imaginär  angenommen  wird,  um  das 
Phänomen  der  Aspiration  zu  erklären;  die  Physiker  er- 
klären dieselbe,  indem  sie  sagen,  die  atmosphärische  Luft 
tritt  in  den  Thorax,  während  derselbe  erweitert  wird, 
weil  sonst  eine  Verdünnung,  d.  h.  ein  relativ  leerer  Raum 
entstehen  würde.  Von  dieser  Möglichkeit  des  relativ  lee- 
ren Raumes,  der  jedoch,  wie  wir  gesehen  haben,  nie 
wirklich  wird,  leiten  die  Physiologen  die  Saugkraft  des 
Thorax  ab;  diese  Möglichkeit  ist  die  von  Magen  die  in 
der  oben  angeführten  Stelle  sogenannte  Tendenz  zum 
leeren  Raum. 

Bei  der  Exspiration  dagegen  erfolgt,  wie  gezeigt  wor- 
den ist,  eine  wirkliche  Compression  der  im  Thorax  ent- 
haltenen Luft  von  verschiedener  Grösse;  das  Maximum 
dieser  Compression,  welche  sie  erfährt  und  daher  auch 
wieder  als  Gegendruck  ausübt,  beträgt,  wie  erwiesen 
wurde,  \ Atmosphärendruck;  dieser  Druck,  welcher  auf 
die  in  den  Wandungen  der  Lungenzellen  verlaufenden 
Gefässe  von  allen  Seiten  ausgeübt  wird,  treibt  das  Blut 
in  das  rechte  Herz  zurück  und  in  das  linke  vorwärts, 
oder  mit  andern  Worten,  der  Druck,  welchen  das  Blut 
in  der  Lunge  erfährt,  muss  sich  am  Hämadynamometer  in 
den  Venen  als  der  Vis  a tergo  entgegengesetzt,  den 
Druck  des  Arterienbluts  aber  erhöhend  zeigen. 

Mittelst  der  im  Thorax  enthaltenen  Luft  wirkt  er  also 
nie  als  eine  Säugpumpe,  sondern  nur  als  Druckpumpe. 
Dennoch  aber  sehen  wir,  wie  im  vorigen  Paragraphen 
entwickelt  wurde,  dass  sowohl  auf  das  Venen-  als  auf 
das  Arterienblut  während  der  Inspiration  durch  den  Tho- 
rax eine  ansaugende  Wirkung  entwickelt  wird.  Es  ist  in 
diesem  und  dem  vorigen  Paragraphen  der  negative  Be- 
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weis  geführt  worden,  dass  nämlich  diese  Saugkraft  nicht 
von  der  supponirten  Verdünnung  der  Luft  im  Thorax  ab- 
hängig sey,  es  soll  nun  im  nächsten  Paragraphen  der 
Mechanismus  dargestellt  werden,  welcher  diese  Saugkraft 
vermittelt,  was  die  positive  Seite  des  Beweises  ausmacht. 

11)  Der  Zufluss  oder  erhöhte  Druck  des  Ve- 
nenbluts zur  Brust,  sowie  der  verminderte 
Druck  des  arteriellen  wird  nicht,  wie  man  bis- 
her sich  vorstellte,  durch  die  Luftverdünnung 
innerhalb  des  Thorax  und  dem  daraus  resulti- 
renden  hohem  Druck  der  atmosphärischen 
Luft  bedingt,  sondern  ist  eine  Folge  der  Aspi- 
ration des  Blutes,  welche  sich  durch  die  Ver- 
längerung derLungenar terie  und  ihrerZweige, 
vor  allem  der  Capillarg efässe  der  Lungenzel- 
len entwickelt. 

Die  dunklen  Vorstellungen,  welche  von  dem  Mecha- 
nismus der  Respiration  und  seines  Zusammenhangs  mit 
dem  Kreislauf  den  herrschenden  Theorien  über  dieselben 
zum  Grunde  liegen , sind  in  dem  Vorhergehenden  zu  ih- 
ren Consequenzen  geführt  und  daran  ihre  Nichtigkeit  auf- 
gezeigt worden. 

Es  ist  als  eine  Subreption  zn  betrachten,  wenn  man 
den  Zufluss  des  Venenbluls  von  der  Erweiterung  des  Tho- 
rax abhängig  macht,  ohne  naher  bestimmen  zu  können, 
durch  welchen  Mechanismus  diese  Erweiterung  auf  das 
Blut  wirken  soll,  und  dies  für  eine  Erklärung  der  Thatsa- 
che  ausgiebt.  Hierbei  ist  ohnehin  gar  nicht  berücksich- 
tigt, dass  die  Kraft,  welche  den  Zufluss  des  Venenbluts 
verstärkt,  den  Abfluss  des  Arterienbluts  vermindert,  wie 
sich  dies  deutlich  am  Hämadynamometer  zeigte. 
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Andre  Physiologen  aber,  wie  z.  B.  Magen  die,  las- 
sen sich  näher  darauf  ein,  und  obgleich  er  es  nicht  deut- 
lich ausspricht,  scheint  er  doch  jene  supponirte  Luftver- 
dünnung als  das  wirksame  Moment  zu  betrachten,  wie 
sich  aus  den  oben  angeführten  Stellen  ergab.  Indessen 
giebt  er  die  Art  und  Weise,  wie  diese  Luftverdünnung 
auf  den  Kreislauf  des  Blutes  wirken  soll,  nicht  an;  wir 
haben  gesehen,  dass  die  verschiednen  Arten,  wie  man 
sich  dies  denken  könnte,  sich  als  nicht  existirend  erwei- 
sen. Zuletzt  endlich  erwiess  sich,  dass  die  supponirte 
Luftverdünnung  höchst  problematisch,  dass  sie  in  den 
gewöhnlichen  Respirationsvorgängen  gewiss  nicht  vorhan- 
den ist. 

Wiederum  andre  Physiologen  haben  den  verstärkten 
Zufluss  des  Venenbluts  von  einer  Aspiration  des  Herzens 
abhängig  gemacht,  und  auch  Magendie  kann  sich  nicht 
entbrechen,  sie  als  Unterstützungsmittel  zu  erwähnen,  ob- 
gleich er  wiederum  hinzusetzt,  dass  sie  nicht  über  den 
Thorax  hinaus  wirkt.  Abgesehen  davon,  dass  die  Aspira- 
tionskraft des  Herzens  durchaus  hier  nicht  als  Ursache 
angeführt  werden  kann,  da  die  Aspiration  des  Venenbluts 
synchronisch  mit  der  Inspiration  vorgeht,  jedoch,  wie  wir 
am  Hämadynamometer  sehen,  gar  nichts  mit  der  Diastole^ 
während  welcher  die  Aspiration  doch  nur  stattfinden 
könnte,  zu  thun  hat,  so  ist  diese  ganze  Lehre  von  der 
Aspiration  des  Herzens  eine  Hypothese,  deren  Wahrheit 
nicht  erwiesen  ist,  deren  Unwahrscheinlichkeit  aber  klar 
am  Tage  liegt.  Die  einzige  Thatsache,  welche  für  eine 
aktive  Erweiterung  des  Herzens  sprechen  könnte,  ist,  dass 
man  an  ausgeschnittenen  Herzen  bemerkt  hat,  dass  sie 
nach  der  Systole  nicht  in  dem  contrahirten  Zustande  lie- 
gen bleiben,  sondern  sich  wieder  etwas  erweitern;  da 
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hier  das  einströmende  Blut  nicht  das  Herz  erweitert,  so 
hat  man  daraus  auf  eine  aktive  Erweiterung  des  Herzens 
geschlossen , wodurch  das  Blut  angesaugt  werden  soll. 
Dass  dieser  Anschein  einer  Erweiterung  erst  durch  andre 
Beweise  als  wirklich  existirend  nachgewiesen  werden 
müsste,  ehe  man  sie  als  aktive  Erweiterung  zur  Erklärung 
irgend  einer  Thatsache  gebrauchen  kann,  ist  aus  verschied- 
nen  Gründen  zu  fordern. 

Zuerst  ist  eine  solche  Erweiterung  eine  Annahme, 
welche  gegen  alle  Analogie  mit  den  Funktionen  ähnlich 
gebildeter  Theile  geht.  Es  giebt  keinen  muskulösen  Schlauch 
im  Organismus,  an  welchem  eine  aktive  Erweiterung  nach- 
zuweisen wäre.  Die  Art  und  Weise,  wie  eine  solche  Er- 
weiterung zu  Stande  kommen  sollte,  ist  nicht  denkbar: 
man  hat  sich  verschiedentlich  bemüht,  sie  aus  der  Anord- 
nung der  muskulösen  Fasern  zu  begreifen,  aber  man  mag 
dieselben  verlaufen  lassen,  wie  man  will,  es  ist  und  bleibt 
unmöglich,  aus  der  Contraklion  von  Muskelfasern,  welche 
einen  Schlauch  bilden,  eine  Erweiterung  dieses  Schlauches 
erklärlich  zu  machen.  Die  Entdeckuug  einer  eigenlhüm-  d 
liehen  elastischen  Membran  im  Herzen,  durch  welche  eine 
Erweiterung  desselben  zu  Stande  gebracht  werden  sollte, 
welche  der  einer  Gummiflasche  ähnelt,  nachdem  man  sie 
zusammengedrückt  hat,  diese  Entdeckung,  welche  ein 
Engländer  gemacht  haben  wollte,  dessen  Namen  mir  ent- 
fallen ist,  (sie  wurde  in  Fror  i eps  Notizen  im  Jahr  4 84 1 
mitgetheilt)  wartet  noch  immer  irgend  einer  Bestätigung. 
Ausserdem  ist  keine  Erscheinung  des  Kreislaufs  vorhan- 
den , welche  die  Annahme  einer  aktiven  Erweiterung  des 
Herzens  nöthig  machte. 

Aber  alle  diese  Gründe,  welche  allerdings,  gewichtig 
genug  gegen  eine  aktive  Erweiterung  des  Herzens  spre 
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dien,  würden  in  Nichts  zerfallen,  wenn  eine  solche  durch 
irgend  eine  Thatsache  unwidersprechlich  nachgewiesen 
wäre;  wir  würden  gezwungen,  sie  zu  begreifen,  wenn 
sie  wirklich  existirte;  da  aber  eine  solche  Thatsache  nicht 
vorhanden  ist,  so  muss  die  ganze  Lehre  von  derselben 
in  das  Reich  der  leeren  Hypothesen  verwiesen  werden, 
und  sie  kann  nicht  zur  Erklärung  irgend  einer  Thatsache 
benutzt  werden,  bevor  sie  nicht  selbst  ihre  Existenz  nach- 
gewiesen hat. 

Der  Mechanismus  aber,  durch  welchen  die  am  Hä- 
madynamometer  nachweisbare  Saugkraft  des  Thorax  auf  das 
Blut  während  der  Inspiration  zu  Stande  kommt,  liegt  in 
dem  Bau  und  der  Bewegung  der  Lungen;  er  ist  von  ei- 
nem Momente  abhängig,  welches  man  ganz  übersehen  hat, 
welches  jedoch  auch  in  dieser  Weise  meines  Wissens 
nicht  anderswo  in  der  Natur  oder  in  der  Mechanik  ange- 
wandt wird. 

Um  ihn  durch  ein  einfaches  Experiment  zu  versinnlichen, 
schlage  ich  folgenden  Apparat  vor:  Man  nehme  ein  Rea- 
gensgläschen, fülle  es  mit  Wasser  und  stelle  in  dasselbe 
eine  Heberröhre,  an  welche  man  eine  Kautschukröhre 
befestigt  hat;  auch  diese  letztem  müssen  mit  Wasser  ge- 
füllt und  die  Kautschukröhre  an  ihrem  freien  Ende  ge- 
schlossen seyn;  zieht  man  nun  an  dem  freien  Ende  der 
Kautschukröhre,  so  dass  sie  verlängert  wird,  so  fällt  das 
Niveau  des  Wassers  in  dem  Reagensgläschen,  so  lange 
man  die  Röhre  verlängert,  steigt  jedoch  wieder,  wenn 
man  sie  mittelst  ihrer  Elasticität  wieder  in  ihr  früheres 
Volumen  zurückgehen  lässt.  Da  mir  der  Einwurf  gemacht 
wurde,  dass  es  sich  mit  der  Arterie  anders  verhalten  könne, 
als  mit  einer  Gummiröhre,  so  wiederholte  ich  den  Ver- 
such ganz  in  derselben  Weise,  indem  ich  eine  Carotis 
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an  die  Heberröhre  befestigte;  allerdings  stellte  sich  eine 
Veränderung  in  dem  Erfolge  des  Experiments  heraus,  indem, 
wenn  man  die  Arterie  nicht  zu  weit  auszog,  das  Fallen  des 
Niveaus  viel  bedeutender  war,  jedoch  stieg  das  Wasser 
wieder  etwas,  wenn  man  die  Arterie  sehr  weit  auszog. 
Nahm  ich  hingegen  eine  Vene  und  band  sie  an  die  Heberrohre, 
so  verhielt  sich  das  Experiment  ähnlich,  wie  bei  der  Gum- 
miröhre; das  Niveau  im  Reagensgläschen  fiel  bei  der 
Verlängerung  der  Venen  fortwährend,  aber  bei  weitem 
langsamer  und  weniger,  als  bei  Verlängerung  der  Arterie. 

Es  ist  nicht  schwer  zu  sehen,  auf  welche  Weise 
hier  die  Aspiration  zu  Stande  kommt.  Wollen  wir  eine 
sogenannte  Erklärung  der  Thatsache  geben , so  müs- 
sen wir  den  ganzen  Apparat  mit  einer  Spritze  vergleichen ; 
das  geschlossene  Ende  der  Gummiröhre  verhält  sich  als 
Piston  und  die  Flüssigkeit  wird  durch  dasselbe  mitgezo- 
gen, wie  Wasser  in  eine  Spritze  , wenn  man  sie  leer  mit 
dem  freien  Ende  in  dasselbe  setzt  und  den  Piston  zurück- 
zieht. Dass  das  Niveau  des  Wassers  im  Reagensgläschen 
zuerst  bedeutender  fällt,  nachher  aber  wieder  steigt, 
wenn  man  anstatt  der  Gummiröhre  eine  Arterie  nimmt, 
möchte  so  zu  erklären  seyn.  Die  Arterie  hat  ausser 
elastischen  Längsfasern  auch  elastische  Ringsfasern,  ist 
überhaupt  aber  bei  weitem  elastischer,  als  eine  Gummi- 
röhre. Wenn  man  die  Gummiröhre  in  die  Länge  zieht, 
vergrössert  man  den  Raum,  in  welchem  die  Flüssigkeit 
enthalten  ist,  durch  die  Verlängerung,  zugleich  wird  aber 
von  Anfang  an  das  Kaliber,  der  Durchmesser  der  Röhre 
verkleinert;  da  das  Wasser  im  Reagensgläschen  jedoch 
fällt,  so  folgt  daraus,  dass  durch  die  Verlängerung  mehr 
Raum  gewonnen,  als  durch  die  Verengerung  verloren 
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wird.  Bei  der  Arterie  nun  tritt  das  Verhältnis  ein,  dass 
bis  zu  einer  gewissen  Gränze  eine  Verlängerung  stattfin- 
den  kann , ohne  dass  der  Durchmesser  derselben  sich 
merklich  ändert,  indem  die  elastischen  Ringsfasern,  welche 
von  den  Längsfasern  unabhängig  sind,  sie  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  von  Verlängerung  offen  erhalten;  der 
Gewinnst  am  Raum  muss  daher  im  Anfang  viel  bedeuten- 
der seyn,  als  bei  der  Gummiröhre,  wo  sogleich  die  Wir- 
kung der  Verlängerung  durch  die  zugleich  eintretende 
Verringerung  des  Durchmessers  zum  Tlieil  aufgehoben 
wird.  Werden  jedoch  die  Ringsfasern  überwunden,  so 
dass  sie  mittelst  ihrer  Elasticität  die  Arterie  nicht  mehr 
offen  erhalten,  so  ist  die  Raumverminderung  bei  weiterer 
Verlängerung  durch  das  Kleinerwerden  des  Durchmessers 
grösser,  als  die  durch  die  Verlängerung  gesetzte  Raum- 
vermehrung, und  das  Wasser  im  Reagensgläschen  steigt. 

Dass  im  Organismus,  auf  welchen  wir  sogleich  das 
Resultat  dieses  Experiments  anwenden  wollen,  von  diesem 
letzteren  Erfolge  keine  Rede  seyn  kann,  folgt  daraus, 
dass  hier  die  Verlängerung  eines  einzelnen  Stücks  der 
Gefässe  nicht  so  bedeutend  ist,  als  man  sie  im  Experi- 
ment machen  muss,  um  die  erwähnte  Folge  zu  sehen,  und 
dass  hier  ein  Moment  hinzukommt,  welches  die  Arterie 
offen  erhält.  Während  sie  nämlich  in  dem  Experiment 
nur  durch  die  Elasticiffft  der  Ringsfasern  offen  erhalten 
wird,  denn  das  Gewicht  der  Flüssigkeit  können  wir  kaum 
in  Rechnung  ziehen , ist  die  Arterie  im  Organismus  ge- 
spannt durch  eine  Blutmasse,  welche  unter  einem  nicht 
unbedeutenden  Drucke,  nämlich  unter  dem  des  rechten 
Ventrikels  steht.  * 

Wir  haben  in  dem  vorstehenden  Experiment  einen 
Vorgang  im  Kleinen  und  auf  eine  etwas  rohe  Weise  nach- 
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geahmt,  welcher  durch  den  Bau  und  die  Bewegung  der 
Lunge  bedingt  eine  grosse  Wirkung  ausüben  muss.  Hier 
werden  nicht  allein  die  grossem  Gefasse  verlängert,  welche 
vom  Herzen  aus  zu  der  Wurzel  der  Lunge  gehen  und 
sich  in  derselben  verzweigen,  sondern  die  Capillargefässe, 
welche  in  den  Wandungen  der  Lungenzellen  verlaufen, 
müssen  nothwendig  bei  deren  Ausdehnung  länger  werden. 
Die  Umstände  sind  hier  insofern  nicht  dieselben,  wie  die 
unsers  Experiments,  als  in  letzterm  die  Atmosphäre  über 
dem  Niveau  des  Wassers  ihren  Druck  ausübte,  während 
die  Flüssigkeit  im  Organismus  in  einem  in  sich  zurück- 
kehrenden geschlossenen  Röhrensystem  enthalten  ist,  auf 
welche  der  Druck  der  Atmosphäre  also  erst  mittelbar 
einwirken  kann.  Diess  ändert  jedoch  nichts  in  der  Wir- 
kung der  Gefässverlängerung.  Indem  nämlich  die  Gelasse 
der  Lunge  während  der  Inspiration  verlängert  werden, 
kann  jeder  einzelne  Theil  des  in  ihnen  enthaltnen  Bluts 
als  Piston  einer  Spritze  betrachtet  werden,  welche  man 
unter  dem  Niveau  einer  Flüssigkeit  zurückzieht.  Wenig- 
stens kann  der  Grund,  welcher  von  den  Physikern  für 
dergleichen  Phänomene  gegeben  wird,  dass  nämlich  ein 
leerer  Raum  entstehn  würde,  wenn  die  Flüssigkeit  nicht 
folgte,  der  Horror  vacui  hier  ebenfalls  als  Ursache  der 
Saugkraft  des  Thorax  während  der  Inspiration  angegeben 
werden.  Wie  gross  die  Aspirationskraft  sei,  welche  auf 
diese  Weise  durch  die  Verlängerung  aller  Lungengefässe 
in  Bezug  auf  das  Blut  im  rechten  Herzen  und  sofort  auf 
das  Venenblut  gesetzt  wird,  sehen  wir  an  Pouisseuille’s 
Instrument,  wenn  wir  es  mit  der  Spitze  dem  Herzen  ge- 
genüber in  die  Vena  jugularis  einführen.  Hier  wird  durch 
diese  Kraft  das  Quecksilber  in  dem  langen  Arm  des  In- 
struments zum  Fallen  gebracht,  wie  in  unserm  Experiment 
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das  Wasser  im  Reagensgläschen,  indem  das  Blut  unterhalb 
des  Instruments  und  hierdurch  die  mit  ihm  in  Continuität 
stehende  Lösung  von  Natron  carbonicum  aus  dem  In- 
strument angesaugt  wird. 

Dass  diese  Saugkraft  der  Lungengefässe  während  der 
Inspiration  in  Bezug  auf  das  Venenblut  so  bedeutend  ist, 
dass  sie  das  Quecksilber  in  dem  langen  Arm  des  Häma- 
dynamometers  fast  ebenso  weit  unter  0 hebt,  als  dasselbe 
während  der  Exspiration  über  0 steigt,  während  sie  aut 
den  Druck  des  arteriellen  Blutes  nur  den  Einfluss  hat,  dass 
es  ihn  sehr  vermindert  und  das  Quecksilber  fallen  macht, 
jedoch  nie  auch  nur  auf  0 zurückbringt,  folgt  zuvörderst 
daraus,  dass  sie  auf  das  Blut  im  rechten  Herzen  und 
venösen  System  im  Einklang  mit  der  Richtung  des  Drucks 
wirkt,  unter  welchem  diess  Blut  vom  Herzen  aus  steht, 
während  sie  in  Bezug  auf  das  arterielle  Blut  dem  Druck 
der  Ventrikel  entgegen  wirkt.  Ausserdem  muss  aber  auch 
I die  Lage  und  vor  allem  die  Struktur  und  Elasticität  der 
| Lungenarterien  und  der  Lungenvenen,  welche  in  diesen 
Beziehungen  noch  näher  studirt  werden  müssen,  einen 
; grossen  Einfluss  auf  die  Hervorbringung  dieser  Verschie- 
denheiten haben. 

Wie  sogleich  noch  weiter  entwickelt  werden  soll,  ist 
der  Mechanismus  der  Respiration  und  des  Kreislaufs  so 
eingerichtet,  dass  beide  Momente  der  ersteren,  sowohl 
die  In-  als  die  Exspiration,  den  letzteren  so  bedeutend 
unterstützen,  dass  das  Herz  und  seine  Thätigkeit,  welche 
man  auch  bei  dem  Erwachsenen  als  die  Hauptursache, 
ja  fast  als  die  einzige  des  Kreislaufs  ansah,  etwas  in  den 
Hintergrund  gedrängt  wird.  Es  veranlasst  nur  zum  Theil 
den  Druck,  welcher  die  Ursache  der  Bewegung  des  Bluts 
ist;  wir  werden  sogleich  sehen,  wie  derselbe  durch  die 
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Wirkungen  der  Respiration  modificirt  wird.  Dagegen  ist 
es  mittelst  seiner  Ventilation  geschickt,  die  Ablenkung  des 
grossen  Kreislaufs  in  den  kleinen  und  umgekehrt  zu  be- 
werkstelligen, und  ist  vermöge  seiner  häufigeren  Contrak- 
tionen  in  Verbindung  mit  der  Elasticität  der  Arterien  wirkend, 
wie  diess  noch  näher  erwiesen  werden  wird,  im  Stande, 
das  durch  die  Respiration  bewirkte  stossweise  Aufhalten 
und  Fortrücken  der  im  grossen  Kreislauf  enthaltnen  Blut- 
säule in  einen  continuirlichen  Strom  zu  verwandeln. 

Hierbei  muss  einer  Lehre  gedacht  werden,  welche 
von  den  meisten  Physiologen  angenommen  ist  und  in 
neuerer  Zeit  z.  B von  Kürschner*)  wieder  aufgenom- 
men worden  ist,  ohne  dass  Jemand  dieselbe  nachgewiesen 
hätte.  Im  Gegentheil  sprechen  die  eben  erörterten  That- 
sachen  und  das  Ergebniss  der  Vivisektionen  dagegen.  Ich 
meine  die  Annahme,  dass  die  Kammern  bei  ihrer  Con- 
traktion  das  ganze  in  ihnen  enthaltene  Blut  entleeren. 
Obgleich  es  schwer  einzusehen  ist,  wie  diess  vor  sich 
gehen  soll,  so  dürfte  man  dennoch  erlauben,  solche 
künstliche  Erklärungen  zu  erdenken,  wie  es  Kürschnei 
gethan  hat,  um  den  Vorgang  begreiflich  zu  machen,  wenn 
irgend  eine  Thatsachse  vorhanden  wäre,  welche  die  An- 
nahme nöthig  machte.  Da  diese  jedoch  ganz  fehlt,  im 
Gegentheil  sich  aber,  wie  wir  eben  sahen,  ergiebt,  dass 
das  Blut  in  den  beiden  Herzkammern  in  den  verschie- 
denen Momenten  der  Respiration  unter  ganz  verschiedenem 
Druck  steht,  d.  h.  der  Contraktion  der  Ventrikel  einen 
verschiedenen  Widerstand  entgegensetzt,  so  ist  es  viel- 
mehr viel  wahrscheinlicher,  dass  durch  die  Contraktionen, 
wenn  sie  sich  nur  einigermaassen  an  Intensität  gleich 

*)  In  seinem  Aufsatz  über  das  Herz  in  Wagner's  Hand- 
wörterbuch der  Physiologie. 
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bleiben,  verschiedene  Mengen  Blutes,  keineswegs  jedes- 
mal der  ganze  Inhalt  der  Kammern  entleert  wird.  Bei 
Vivisektionen,  wo  sich  nach  Einleitung  der  künstlichen  Re- 
spiration ganz  lebhafte  Contraktionen  des  Herzens  wieder- 
herstellen, sieht  man  nur  solche,  von  denen  es  unmöglich 
anzunehmen,  dass  durch  sie  die  Kammer  entleert  werde. 

Die  beiden  Momente  der  Respiration  wirken  aber  auf 
folgende  Weise  auf  den  Kreislauf:  Obgleich  die  Dichtigkeit 
der  in  der  Lunge  enthaltenen  Luft  während  der  ganzen 
Inspiration  dieselbe  bleibt,  und  daher  keine  Saugkraft  auf 
das  ausserhalb  der  Brust  sich  befindende  Blut  ausüben 
I kann,  so  nehmen  die  Gefässe  der  Lunge  vermöge  ihrer 
durch  die  Inspirationsbewegung  herbeigeführten  Verlän- 
gerung mehr  Blut  auf,  oder  vielmehr  sie  saugen  es  aus 
dem  rechten  Ventrikel  und  sofort  aus  dem  Venensystem 
an ; die  Kraft,  mit  welcher  das  Blut  aus  den  Venen  in  das 
rechte  Herz  und  durch  dasselbe  in  die  Lungen  gesaugt 
wird,  beträgt  im  Mittel  beim  Hund  80  Millimeter  Queck- 
silber. Diese  Saugkraft  der  Lungengefässe,  deren  Aus- 
gangspunkt an  den  peripherisch  liegenden  Gefässen  der 
Lunge,  d.  h in  den  Capillargefässen  liegt,  und  von  da  aus 
sich  mit  der  Grösse  der  Gefässe  vermehrend  durch  alle 
Gefässe  bis  ins  Herz  wirkt,  übt  natürlich  ihren  Einfluss 
auch  auf  die  Lungenvenen,  hierdurch  auf  das  Blut  im 
linken  Herzen,  mithin  auch  auf  das  in  den  Körperarterien 
strömende  aus.  Es  wurde  oben  erwiesen , dass  diese 
Saugkraft  von  der  Struktur  der  Gefässe  abhängt,  indem 
die  Arterien  sie  in  viel  grösserem  Maasse  entwickelte,  als 
die  Venen,  weil  die  erstem  durch  eine  mässige  Verlän- 
gerung nicht  an  der  Grösse  des  Durchmessers  verlieren, 
während  die  letztem  diess  bei  der  Verlängerung  thun  ; 
ausserdem  wurde  angedeutet,  dass  auch  die  Lage  der 
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Lungenarterien  günstiger  ist,  als  die  der  Venen,  durch  die 
Bewegung,  welche  die  Lungen  während  der  Inspiration 
machen,  verlängert  zu  werden.  Schon  diese  Umstände 
begründen  eine  geringere  Wirkung  der  Saugkraft  der 
Lungengefässe  auf  das  Blut  im  arteriellen  System.  Das 
Moment  aber,  welches  natürlich  den  Hauptunterschied 
hervorbringt,  ist,  dass  die  erwähnte  Saugkraft  in  Bezug 
auf  das  Venenblut  in  einer  Richtung  mit  dem  Druck  wirkt, 
den  dasselbe  durch  die  Contraktion  des  rechten  Ventri- 
kels erfährt,  während  sie  auf  das  aus  den  Lungen  nach 
dem  linken  Herzen  strömende  Blut  im  Gegensatz  gegen 
diesen  Druck  wirkt,  denn  derselbe  treibt  es  eben  vom 
rechten  in  das  linke  Herz 

Durch  die  Inspiration  füllen  sich  also  die  Lungen  mit 
Blut,  beschleunigen  den  Rückfluss  des  Venenblutes  zur 
Brust  auf  eine  höchst  wirksame  Weise,  während  der 
Druck,  unter  welchem  das  arterielle  Blut  steht,  durch  die- 
selbe etwas  vermindert  wird.  Es  wird  daher  während 
der  Inspiration  eine  verhältnissmässig  grössere  Füllung 
der  Lungengefässe,  eine  geringere  des  Capillargefäss- 
syslems  des  Körpers  gesetzt.  Am  Ende  der  Inspiration 
nehmen  die  Gap  llargefässe  der  Lunge  eine  möglichst 
grosse  Oberfläche  ein,  und  haben  zugleich  den  Grad  der 
Füllung  erreicht,  welcher  unter  dem  Drucke  der  Atmo- 
sphäre der  normale  ist. 

Wenn  nun  die  gewöhnliche  Exspiration  vor  sich  geht, 
so  wird,  wie  wir  gesehen  haben,  das  Quantum  Luft,  wel- 
ches während  der  Inspiration  in  die  Lunge  aufgenommen 
wurde,  in  derselben  Zeit  durch  eine  engere  Oeffnung 
wieder  hinausgepresst,  indem  die  Stimmritze,  welche  wäh- 
rend der  Inspiration  aktiv  erweitert  wurde,  während  der 
Exspiration  ihre  gewöhnliche  Weite  wieder  annimmt  odei 
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verengert  wird.  Der  Druck,  welcher  die  Luft  aus  dem 
Thorax  austreibt,  wird  bei  der  ruhigen  Exspiration  ver- 
mittelt, wie  uns  Beau  und  Maissiat  belehrt  haben, 
durch  das  sich  zusammenziehende  elastische  Lungenge- 
webe, durch  die  Wiederausdehnung  des  comprimirten 
Darmgases  und  durch  das  mittelst  seiner  Elasticität  her- 
: beigeführte  Zurückgehen  des  Brustkastens  in  seine  frühere 
Lage,  welche  durch  die  Zusammenziehung  der  Inspira- 
| tionsmuskeln  verändert  wurde.  Indem  diese  verschie- 
i denen  Theile  auf  die  in  der  Lunge  vorhandene  Luft  mit 
j ihren  respektiven  Kräften  drücken , treiben  sie  dieselbe 
| aus  den  Lungen  aus.  Es  würde  hierbei  eben  so  wenig 
zu  einer  wirklichen  Compression  der  im  Thorax  enthal- 
tenen Luft  kommen,  als  es  zu  einer  wirklichen  Verdün- 
nung derselben  während  der  Inspiration  kommt,  wenn 
nicht  die  Stimmritze  während  der  Exspiration  eben  enger 
wäre  und  dennoch  dasselbe  Quantum  Luft  während  der- 
selben Zeit  durch  dieselbe  getrieben  würde.  Jedenfalls  ist 
also  die  durch  die  gewöhnliche  Exspiration  zu  Stande 
kommende  Verdichtung  bedeutender,  als  die  während  der 
Inspiration  sich  bildende  Verdünnung;  sie  kann  jedoch, 
wie  wir  gesehen  haben,  bei  der  sogenannten  complexen 
Exspiration  durch  die  Contraktion  gewisser  Muskeln  und 
die  Verengerung  der  Stimmritze  bis  zur  Verschliessung 
derselben  bis  zu  einem  Grade  steigen,  dass  dieselbe  ver- 
mittelst ihrer  Elasticität  einen  Druck  auf  die  umgebenden 
Gebilde  ausübt,  welcher  gleich  ist  \ Atmosphärendruck. 
Indem  dieser  Druck  vom  Thorax  auf  die  in  demselben 
vorhandene  Luft  ausgeiibt  wird,  und  diese  vermittelst  ihrer 
Elasticität  denselben  Druck  auf  die  sie  einschliessenden 
Gebilde  ausübt,  erleiden  die  in  den  Wandungen  der  Lun- 
genzellen verlaufenden  Gefässe  und  die  übrigen  in  der 


Brust  liegenden  Gelasse,  so  wie  das  Herz  selbst  einen 
\o.n  allen  Seiten  gleichmassigen  Druck  Das  Blut  wird 
durch  diesen  Druck  von  den  Lungen  aus  vorwärts  nach 
dem  linken  Herzen,  rückwärts  nach  dem  rechten  gedrängt, 
und  da  der  Druck  auf  das  Herz  selbst  ausgeübt  wird, 
sofort  nach  vorwärts  in  das  arterielle  System  und  rück- 
wärts in  das  venöse  getrieben. 

Wir  sehen  am  Hämadynamometer,  wenn  wir  es  mit 
seiner  Spitze  dem  Herzen  gegenüber  in  eine  Arterie 
bringen,  die  Wirkung  dieses  Drucks,  indem  das  Quecksil- 
ber in  dem  langem  Arm  desselben  während  der  Exspira- 
tion in  einem  continuirlichen  Steigen  bleibt,  so  lange  die 
Verdichtung  währt,  und  durch  die  Systole  des  Herzens 
diess  Steigen  slossweise  beschleunigt  wird.  Bringen  wir 
die  Spitze  des  Instruments  dem  Herzen  gegenüber  in  die 
Vena  jugularis,  so  beobachten  wir  in  dem  längern  Arm 
desselben  während  der  Exspiration  einSteigen  des  Queck- 
silbers, welches  sich  während  derselben  ebenso  hoch  und 
meistens  höher  über  den  Nullpunkt  des  Druckes  erhebt, 
als  es  während  der  Inspiration  unter  denselben  gefallen 
war,  d.  h.  es  findet  während  der  Exspiration  durch  den 
Druck  der  im  Thorax  comprimirten  Luft  ein  centrifugaler, 
der  Vis  a tergo  entgegengesetzter  Druck  auf  das  Venen- 
blut statt,  welcher  eben  so  gross  ist,  als  der  durch  die 
Saugkraft  der  Lungengefässe  während  der  Inspiration 
stattfindende  centripetale , die  Wirkung  der  Vis  a tergo 
unterstützende. 

Wenn  also,  wie  wir  gesehen  haben,  während  der 
Inspiration  durch  die  Wirkung,  welche  dieselbe  sowohl 
auf  den  Druck  des  arteriellen,  als  des  venösen  Bluts  hat, 
eine  relative  grössere  Füllung  der  Capillargefässe  der 
Lunge  und  eine  geringere  Füllung  derselben  in  den  an- 
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j dern  Körpertheilen  zu  Stande  kam , so  findet  während 
der  Exspiration  das  Gegentheil  statt  Indem  sich  die  Ca- 
pillargefässe , die  in  den  Wandungen  der  Lungenzellen 
| verlaufen,  während  derselben  verkürzen,  wird  zugleich 
J das  Blut,  welches  sie  durch  ihre  Verlängerung  angesaugt 
[ hatten,  durch  den  von  allen  Seiten  gleichmässig  stattfin- 
denden Druck  vorwärts  nach  dem  linken  Herzen  und  zu- 
rück nach  dem  rechten  gedrängt.  Während  bei  der  Inspi- 
ration die  Saugkraft  in  einer  Richtung  mit  der  Contrak- 
tion  des  rechten  Ventrikels  und  entgegengesetzt  der  des 
linken  wirkte,  so  treibt  der  bei  der  Exspiration  entwik- 
! kelte  Druck  das  Blut  in  gleicher  Richtung  mit  der  Gon- 
traktion des  linken  .Ventrikels  und  in  entgegengesetzter 
I mit  der  des  rechten.  Obgleich  daher  die  Venen  Klappen 
haben,  welche  den  Rückdruck  während  der  Exspiration 
zum  grössten  Theil  neutralisiren,  so  wird  dennoch  wäh- 
rend derselben  eine  relative  Entleerung  des  Lungenge- 
fässsystems  und  eine  grössere  Füllung  des  Capillargefäss- 
systems  der  andern  Körpertheile  gesetzt.  Diese  Betrach- 
tung zeigt,  wie  die  Bewegung  der  Lunge  in  beiden  Mo- 
menten , sowohl  durch  ihre  Ausdehnung , als  durch  ihre 
Zusammenziehung  auf  den  Kreislauf  des  Blutes  wirkt; 
sie  setzt  abwechselnd  eine  Füllung  und  Entleerung  der 
Lungen  und  hierdurch  die  entgegengesetzten  Zustände  im 
grossen  Kreislauf.  Es  wird  sich  später  Gelegenheit  finden, 
den  Einfluss  zu  entwickeln , welchen  diese  Bewegungen 
der  Lungen  und  ihre  Wirkungen  speciell  auf  das  Herz 
ausüben. 

13)  Die  Aspiration,  welche  durch  die  Verlän- 
gerung der  Lungengefässe  auf  das  Blut  in  den 
Venen  ausgeübt  wird,  bildet  auch  den  Mecha- 
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nismus,  durch  welchen  die  Verdauung  und  Er- 
nährung mit  der  Respiration  zusammenhängt; 
denn  auch  der  Chylus  und  die  Lymphe  steht, 
mittelst  des  in  die  Vena  subclavia  mündenden 
Ductus  thoracicus  unter  ihrem  Einfluss.  Mittelst 
der  Ausdehnung  der  Lunge  pumpen  wir  uns 

das  Material  der  Ernährung  in  das  Blut. 

Man  hat  bisher  die  Ursache  der  Bewegung  der  Lym- 
phe und  des  Chylus  im  Allgemeinen  ignorirt.  Dass  die 
Lymphgefässe  ein  geschlossenes  Gefässsystem  bilden, 
welches  nicht  mit  offenen  Enden  in  den  Darm  mündet,  ist 
bekannt;  natürlich  musste  daher  das  von  Dut röchet 
gefundene  Gesetz  der  Endosmose  in  Anwendung  kommen, 
um  das  Uebergehen  des  Speisesafts  in  die  geschlossenen 
Enden  dieser  Gefässe  begreiflich  zu  machen.  Dies  Ge- 
setz bezieht  sich  auf  die  Eigenschaft  gewisser  chemisch 
differenter  Flüssigkeiten,  dass  sie  sich  durch  eine  thierische 
Blembran  hindurch  mit  einander  ausgleichen.  Zugleich 
liess  man  aber  diese  chemische  Neutralisation  eine  me- 
chanische Kraft  ausüben,  indem  man  sich  dachte,  dass 
an  dem  geschlossenen  Ende  des  Lymphgefässes  ein  neuer 
Tropfen  den  andern  verdrängte,  und  so  die  Bewegung 
eingeleitet  würde. 

Es  ist  klar,  dass  diese  Hypothese  nicht  allein  auf 
falschen  Vorstellungen  beruht,  sondern  an  sich  selbst  schon 
ganz  unzulässig  ist,  indem  man  hier  von  einem  chemi- 
schen Sichausgleichen  eine  mechanische  Bewegung  abge- 
leitet hat. 

Magendie  unterband  bei  einem  Hunde  nach  dem 
Fressen  ein  Lymphgefäss  im  Mesenterium;  er  fand  das- 
selbe unterhalb  der  Ligatur  geschwollen  und  mit  Chylus 
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gefüllt.  Er  schloss  hieraus,  dass  die  Kraft,  welche  den 
Chylus  bewegt,  unterhalb  der  Ligatur  entwickelt  würde. 
Es  ist  jedoch  leicht  za  sehen,  dass  wenn  das  Gefäss 
oberhalb  der  Ligatur  entleert  worden  ist,  es  von  der  Li- 
gatur ab  nach  unten  gefüllt,  geschwollen  erscheinen 
musste,  und  der  Versuch  kann  ebenso  auf  diese  Weise 
gedeutet  werden,  als  auf  die  andere. 

Dass  aber  in  der  That  eine  oberhalb  der  Ligatur 
wirkende  Kraft  vorhanden  ist,  welche  das  Gefäss  entleert, 
indem  die  Flüssigkeit  aus  demselben  nach  oben  gesaugt 
wird,  lässt  sich  aus  dem  oben  Gesagten  leicht  ersehen. 

Der  Ductus  thoracicus  nämlich , in  welchen  sich  die 
verschiednen  Stämme,  welche  den  Chylus  und  die  Lym- 
phe enthalten,  vereinigen,  mündet  in  die  Vena  subsclavia. 
Alle  Lymphgefässe,  so  wie  der  Ductus  thoracicus  sind 
wie  die  Venen  mit  Klappen  versehen  und  mittelst  dersel- 
ben so  ventilirt,  dass  sie  den  Strom  der  Flüssigkeit  nach 
der  Brust  zulassen,  das  Rückströmen  aber  durch  Schlies- 
sung des  Lumens  des  Gefässes  verhindern.  Der  Ductus 
thoracicus  verhält  sich  daher  ganz  als  ein  Zweig  der 
Vena  subclavia,  auf  welchen  die  ganze  Saugkraft  der 
Lunge  einwirken  muss,  welche  wir  am  Hämadynamometer 
sehen,  wenn  wir  es  mit  der  Spitze  dem  Herzen  gegen- 
über in  die  Vena  jugularis  einführen.  Der  Chylus  wird 
also  während  der  Inspiration  mit  einer  Kraft,  welche  un- 
gefähr 80  Millimeter  Quecksilber  gleich  ist.  in  das  Blut 
und  sofort  in  die  Lungen  gesaugt.  Indem  so  die  Flüssigkeit 
in  den  Lymphgefässen  vermindert  wird , ist  das  Nach- 
strömen der  durch  Endosmose  in  dieselben  tretenden  er- 
klärlich, da  das  mechanische  Moment  der  Bewegung  hier 
ein  anderes  ist,  als  das  chemische.  Dies  Moment  ist 
wichtig,  da  es  einen  mechanischen  Zusammenhang  zwi- 
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sehen  der  Respiration  und  her  Verdauung  und  Ernährung 
nachweist;  es  macht  nicht  nur  eine  Reihe  von  physiologi- 
schen und  pathologischen  Zuständen  begreiflich,  sondern 
möchte  überhaupt  eine  Revision  der  Lehre  von  der 
Ernährung  und  Resorption  nöthig  machen. 

Es  konnte  uns  hier  nur  darauf  ankommen , beiläufig 

auf  diesen  Zusammenhang  aufmerksam  zu  machen,  da  er 

nur  zum  Theil  in  den  Kreis  dieser  Untersuchung  eehört, 
> 

nämlich  nur  in  Bezug  auf  die  pathologischen  Folgen  ei- 
ner verminderten  Respiration.  Es  ist  klar,  dass  eine 
Verminderung  der  Inspiration  eine  langsamere  Bewegung 
des  Chylus  und  der  Lymphe,  die  Aufnahme  einer  gerin- 
geren Quantität  in  das  Blut  und  daher  eine  geschwächte 
Ernährung,  Abmagerung,  setzen  muss,  wenn  auch  die  kran- 
ken Individuen  viel  Nahrung  zu  sich  nehmen,  und  ihre 
Verdauung  nicht  gestört  ist.  Schon  in  diesem  Sinne  ist 
dieser  Zusammenhang  zwischen  Respiration  und  Ernährung 
wichtig  für  das  Verständniss  der  Lungenphthisis , es  ist 
mir  indess  höchst  wahrscheinlich , dass  dasselbe  Moment 
noch  in  einem  andern  Sinne  zur  Aufklärung  der  Lungen- 
phthisis und  der  Tuberkulosis  überhaupt  beitragen  wird. 

13)  Wenn  wir  von  dem  Standpunkt,  der  nun 
gewonnen  worden  ist,  noch  einmal  den  Erfolg 
der  oben  angegebenen  Experimente  betrach- 
ten, so  ist  leicht  zu  zeigen,  warum  nach  Durch- 
schneidung der  Nn.  vagi,  nach  Excision  der  Nn. 
recurrentes,  nach  Einbringung  eines  festen  Kör- 
pers in  einen  Bronchus,  nach  Einspritzung  ei- 
ner zähen  Flüssigkeit  in  die  Bronchien,  nach 
Eröffnung  der  Pleurahöle  eine  Stase  im  kleinen 
Kreislauf  und  in  deren  Folge  eine  im  grossen 
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sich  ausbilden  musste,  mit  andern  Worten,  wie 
in  diesen  Fällen  die  Pneumonie  zu  Stande 
kommt,  während  nach  Verengerung  der  Luft- 
röhre oder  nach  Einschnürung  desBauches  nur 
eine  Stase  im  grossen  Kreislauf  erfolgt,  wäh- 
rend die  Lungen  frei  bleiben. 

Am  deutlichsten  können  die  Momente,  welche  eine 
Stase  des  Bluts  in  den  Capillargefäsen  der  Lunge  bei 
Thieren  herbeiführen,  an  welchen  man  obige  Versuche 
gemacht  hat,  als  Folge  der  Eröffnung  der  Pleurahöhle 
nachgewiesen  werden.  Wenn  man  nämlich  die  Pleura- 
höhle so  öffnet,  dass  die  Communikation  mit  der  äussern 
Luft  sich  erhält,  so  collabirt  die  Lunge  sogleich  nach  der 
Eröffnung  und  wird  während  der  Inspiration  nicht  mehr 
ausgedehnt.  Die  Verlängerung  der  Gefässe,  durch  wel- 
che das  Blut  in  dieselben  aus  dem  rechten  Ventrikel  an- 
gesaugt wird,  tritt  nicht  mehr  ein.  Schon  hierdurch  fehlt 
ein  Moment  der  Blutbewegung  in  den  Lungen,  und  die- 
selbe muss  verlangsamt  werden.  Dasselbe  findet  durch 
die  mangelnde  Wirkung  der  Exspiration  statt.  Während 
die  Lunge  früher  ausgedehnt  wurde  und  sich  nachher 
über  der  ihr  enthaltenen  Luft  zusammenzog  und  sie  com- 
primirte,  wodurch  dieselbe  eine  höhere  Dichtigkeit  er- 
langte, als  die  atmosphärische,  einen  hohem  von  allen 
Seiten  gleichmässigen  Druck  auf  die  Capillargefässe  der 
Lunge  ausübte,  und  hierdurch  die  Entleerung  derselben 
während  ihrer  Verkürzung  bewirkte,  so  fehlt  hier  dieser 
ganze  Vorgang,  da  die  Lunge  nicht  mehr  ausgedehnt  wird, 
keine  Luft  mehr  aufnimmt.  Das  Blut  in  der  collabirten 
Lunge  steht  nur  unter  einem  Druck,  welcher  einem  Theil 
der  Contraktionskraft  des  rechten  Ventrikels  gleich  ist, 
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der  Druck,  welcher  auf  dasselbe  durch  die  Bewegung 
der  Lunge  ausgeübt  wird  und  den  Kreislauf  in  derselben 
unterstützt,  fehlt  gänzlich.  Die  Bewegung  des  Blutes  muss 
daher  nothwendigerweise  verlangsamt  werden.  Die  Ge- 
fässe,  welche  durch  den  Collapsus  der  Lunge  möglichst 
verkürzt  sind  und  daher  ihre  ganze  Spannung  verloren 
haben,  werden  vom  rechten  Ventrikel  aus  voll  Blut  ge- 
pumpt, während  sie  selbst  durch  den  Verlust  ihrer  Span- 
nung und  des  während  der  Exspiration  erhöhten  Luft- 
drucks der  Kräfte  entbehren,  mittelst  welcher  sie  diesem 
Druck  widerstanden,  und  das  in  ihnen  enthaltene  Blut 
fortschafften.  Die  Erweiterung  der  Capillargefässe,  Exsu- 
dation eines  grossem  Theils  des  Plasma  in  das  Gewebe 
der  Lunge  und  in  die  Lungenzellen  sind  die  nothwendi- 
gen  Folgen  dieses  Vorgangs.  Ist  die  andere  Lunge  durch 
ihre  Bewegung  im  Stande,  den  grossen  Kreislauf  einige 
Zeit  zu  erhalten,  (es  ist  oben  gezeigt  worden,  auf  welche 
Weise  die  Bewegungen  der  Lungen  auf  den  grossen 
Kreislauf  wirken)  so  bleibt  das  Thier,  an  welchem  der 
Versuch  gemacht  worden  ist,  leben,  das  exsudirte  Plasma 
geht  weitere  Metamorphosen  ein , und  es  kann  zu  einer 
Atrophie  der  Lunge  kommen,  d.  h.  das  Plasma  kann  sich 
organisiren,  und  die  Lunge  so  in  ein  Stück  dichtes  Zell- 
gewebe verwandelt  werden.  Lebt  das  Thier  nicht  so 
lange,  so  finden  sich  bei  der  Sektion  die  oben  angege- 
benen Veränderungen  der  Lunge.  Ist  es  sehr  früh  zu 
Grunde  gegangen,  so  lässt  sich  die  collabirte,  rothe,  sich 
solid  anfühlende  Lunge  noch  von  der  Trachea  aus  aufbla- 
sen und  nimmt  dabei  eine  heilere  Farbe  an,  welche  sie 
auch  beibehält,  wenn  auch  ein  Theil  der  eingeblasenen 
Luft  wieder  entweicht  ; später  ist  das  Einblasen  von  Luft 
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nicht  mehr  möglich,  indem  sich  die  Lüftzellen  mit  exsu- 
dirten  Plasma  gefüllt  haben  u.  s.  f. 

Die  andern  Versuche,  durch  welche  der  Process, 
welcher  oben  beschrieben  worden  ist,  erzeugt  wurde, 
haben  das  Gemeinsame,  dass  durch  ein  mechanisches 
Hinderniss,  welches  entweder  in  einem  Bronchialzweige, 
oder  in  einem  Bronchus,  oder  im  Kehlkopf  gelegen  ist, 
der  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  während  der  Erwei- 
terung des  Thorax  verhindert  oder  vielmehr  erschwert 
wird,  während  dem  Austreten  derselben  bei  der  Exspira- 
tion nicht  so  viel  Widerstand  entgegengesetzt  wird. 

Wenn  der  Eintritt  der  Luft  während  der  Inspiration 
nicht  ganz  ausgeschlossen , sondern  nur  erschwert  ist, 
während  dieselbe  bei  der  Exspiration  leichter  entweichen 
kann,  so  muss  hier  ein  ähnliches  Verhältnis  eintreten, 
als  wie  wir  es  so  eben  nach  Eröffnung  der  Pleurahöhle 
auseinandersetzten.  Die  Theile  nämlich,  zu  welchen  die 
j Luft  einen  schwereren  Zutritt  hat,  werden  nicht  gehörig 
ausgedehnt,  und  es  tritt  daher  in  ihnen  nicht  die  bei  der 
i Inspiration  gewöhnliche  Verlängerung  der  Capillargefässe 
ein ; ebensowenig  jedoch  kann  die  Exspiration  den  Kreis- 
lauf in  diesen  Theilen  unterstützen,  da  einestheils  nicht 
das  normale  Quantum  von  Luft  vorhanden  ist,  über  der 
sich  die  Lunge  zusammenziehen  und  sie  so  verdichten 
könnte,  anderntheils  aber  fehlt  hier  ein  andres  Moment, 
welches  nothwendig  ist  zu  Herbeiführung  dieser  Verdich- 
tung, nämlich  ein  durch  eine  engere  Austrittsöffnung  her- 
vorgebrachter grösserer  Widerstand  beim  Ausströmen  der 
Luft,  durch  welchen  eben,  wie  wir  oben  sahen,  die  Ver- 
dichtung der  im  Thorax  enthaltnen  Luft  zu  Stande  kommt. 
In  den  Versuchen  aber,  von  denen  hier  die  Rede  ist,  kann 
das  Ausströmen  der  Luft  leichter  stattfinden,  als  das  Ein- 
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treten.  Dass  also  hier  dieselben  Folgen  einer  nur  durch 
die  Contraktionskraft  des  rechten  Ventrikels  bewirkten 
Cirkulation  des  Bluts  in  einem  keinen  Widerstand  leisten- 
den Capillarsystem , nämlich  eine  Stase  mit  allen  ihren 
Folgen  eintreten  müsse,  ist  leicht  einzusehen. 

Ist  jedoch  einer  der  Bronchien  ganz  verschlossen, 
so  dass  die  atmosphärische  Luft  gar  nicht  in  die  Lungen- 
zellen dringen  kann,  zu  denen  der  verschlossene  Bronchus 
hinführt,  so  wird  einesteils  dieser  Theil  nur  sehr  wenig 
ausgedehnt,  anderntheils  aber  die  in  ihm  enthallne  Luft 
verdünnt,  d.  h.  in  den  Lungenzellen  und  Bronchien  jen- 
seits des  Hindernisses  ein  relativ  leerer  Raum  erzeugt. 
Es  wurde  oben  §.  10  durch  Versuche  gezeigt,  dass  es 
möglich  ist,  mittelst  der  Contraktion  der  Inspirationsmus- 
keln bei  Ausschliessung  der  atmosphärischen  Luft  eine 
wirkliche  Verdünnung  der  Luft  innerhalb  des  Thorax  zu 
erzeugen.  Es  tritt  hier  der  erwähnte  Fall  ein,  und  die 
Luft  innerhalb  der  Theile,  welche  jenseits  des  Hinder- 
nisses liegen,  muss  während  der  Inspiration  mit  der 
Kraft  von  1 — 2 Zoll  Quecksilber*)  an  den  Wandungen 
des  Raums,  in  welchem  sie  eingeschlossen  ist,  saugen, 
während  der  Exspiration  kann  sie  nur  auf  ihren  früheren 
Grad  von  Dichtigkeit  d.  h.  auf  den  der  atmosphärischen  Luft 
zurückkommen  und  daher  keineswegs  die  Entleerung  der 
überfüllten  Capillargefässe  bewirken.  Wir  sehen  daher 
in  einer  wirklich  eintretenden  Verdünnung  der  Luft,  welche 
Magendie  bei  jeder  Inspiration  supponirte,  eine  Ursache 
mehr,  wie  schon  oben  angedeutet  wurde,  zur  Erzeugung 
des  Processes , welcher  von  den  Pathologen  Pneumonie 


°)  Ich  nenne  hier  das  Maass , welches  wir  für  uns  fanden, 
bei  den  Thieren  ist  es  natürlich  geringer. 
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genannt  wird;  das  Plasma  wird  hier  aus  den  Capillarge- 
fässen  in  die  Luftzellen  hineingesaugt,  wodurch  die  Lunge 
in  ihren  Charakteren  die  Veränderung  erleidet  , welche 
Splenisation  oder  Hepatisation  genannt  wird. 

Durch  Einführung  eines  festen  Körpers  in  einen  Bron 
chus  oder  durch  Einspritzen  einer  zähen  Flüssigkeit  in 
dieselben  wird  der  eine  oder  andere  Zustand  oder  viel- 
mehr wahrscheinlich  die  Combination  von  beiden  gesetzt^ 
und  es  ist  klar,  dass  und  wie  nach  diesen  Operationen 
in  den  Theilen,  zu  welchen  die  verstopften  Bronchien 
führen,  Pneumonie  entstehen  müsse. 

Nach  Durchschneidung  der  Nn.  vagi  oder  Excision 
der  Nn.  recurrentes  ist  das  Verhältniss  etwas  anders.  Es 
tritt  hier,  wie  §3.  näher  gezeigt  worden  ist,  ein  eigen- 
thümliches  Verhalten  der  Stimmritze  ein.  Während  sie 
früher  mittelst  der  Contraktion  der  Ms.  crico  arythenoidei 
postici  und  laterales  während  der  Inspiration  erweitert, 
bei  der  Exspiration  aber  durch  die  Zusammenziehung  des 
Ms.  arythenoideus  transversus  verengert  wurde,  so  ist 
nach  Durchschneidung  der  oben  genannten  Nerven  durch 
die  Lähmung  aller  dieser  Muskeln  das  umgekehrte  Ver- 
hältniss eingetreten.  Der  Eintritt  der  atmosphärischen 
Luft  bei  Erweiterung  des  Thorax  ist  dadurch  erschwert, 
dass  die  Oeffnung  überhaupt  enger  ist,  als  im  normalen 
Zustande,  wo  sie  aktiv  erweitert  wurde,  und  dass  die  ge- 
lähmten Stimmbänder  durch  den  von  oben  kommenden 
Luftstrom  immer  mehr  einander  genähert  und  die  OefT- 
nung  daher  durch  die  Inspiration  noch  mehr  verengert 
wird.  Während  der  Exspiration  dagegen  werden  diesel- 
ben durch  den  von  unten  kommenden  Luftstrom  ausein- 
ander getrieben,  indem  sie  nicht  mehr  in  dem  gespannten 
Zustand  mittelst  Contraktion  des  Ms.  arythenoideus  trans- 
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versus  einander  genähert  erhalten  werden.  Durch  die 
Inspiration  kann  also  entweder  weniger  Luft  gleichmässig 
in  die  ganze  Lunge  treten  oder  die  Theile,  in  welchen 
die  Inspiration  grössere  Intensität  hat,  füllen  sich  noch 
genügend  mit  Luft,  während  sie  in  andere  nicht  ein- 
dringt; der  Mangel  der  Luft,  welche  durch  die  Exspira- 
tion comprimirt  werden  und  so  auf  das  Blut  in  der  Lunge 
wirken  könnte,  muss  daher  bei  der  Exspiration  durch 
die  ganze  Lunge  oder  nur  in  den  Theilen,  in  welche  sie 
nicht  eingedrungen  ist,  um  so  mehr  seine  Folgen  setzen, 
als  der  Wiederstand,  den  das  Austreten  der  Luft  früher 
durch  die  Verengerung  der  Oeffhung  erfuhr,  nicht  mehr 
vorhanden  ist.  Dass  die  Wirkung  dieses  Zustands  der 
Stimmritze  jedoch  sich  nicht  gleichmässig  durch  die  ganze 
Lunge,  sondern  ganz  besonders  und  immer  zuerst  in  ge- 
wissen Theilen  derselben  fühlbar  macht,  haben  wir  in 
den  Versuchen  constant  gesehen  Die  Alterationen  näm- 
lich, welche  sich  in  den  Lungen  der  in  diesen  Zustand 
versetzten  Thiere  fanden,  fehlten  nie  in  den  vordem 
Lappen  und  waren,  wenn  sie  sich  weiter  nach  hinten 
erstreckten , in  den  vordem  Lappen  stets  mehr  ausgebil- 
det, als  in  den  hintern. 

Diese  Erscheinung  beruht  auf  dem  Grunde,  welcher 
oben  andeutungsweise  angegeben  wurde;  dass  nämlich 
die  Inspirationsbewegung  des  Thorax  nicht  gleichmässig 
auf  die  verschiedenen  Theile  der  Lunge  wirkt. 

Beau  und  Maissiat  haben  in  ihrer  Untersuchung 
über  den  Mechanismus  der  Bespiration  gezeigt,  dass  und 
wie  der  Bau  des  Thorax  auf  die  Art  der  Inspiration  ein- 
wirkt. Sie  unterscheiden,  je  nachdem  die  Erweiterung 
mehr  oben  und  vorn  oder  unten  und  hinten  (oben  beim 
Menschen,  vorn  bei  vierfüssigen  Thieren)  stattfindet,  zwei 
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Typen  der  Respiration,  den  Type  costo-superieur  und  den 
Type  costo-inferieur.  Beim  Menschen  kommen  beide  vor, 
und  werden  je  nach  dem  Alter,  dem  Geschlecht,  gewissen 
Beschäftigungen  oder  vorangegangenen  Krankheiten  modi- 
ficirt.  Bei  den  Kaninchen,  von  welchen  hier  speciell  die 
Rede  ist,  sind  die  ersten  Rippen  unbeweglich  mit  der 
Wirbelsäule  verbunden,  so  dass  die  Inspirationsbeweguns 
fast  nur  durch  das  Zwerchfell  ausgeführt  wird;  diese 
Thiere  haben  daher  den  eigentlichen  Type  costo-inferieur. 
Die  durch  die  verengerte  Stimmritze  während  der  Inspi- 
ration aspirirte  Luft  tritt  also  in  die  Gegenden  der  Lunge 
ein,  welche  durch  die  ausgiebigsten  Bewegungen  des 
Thorax  erweitert  werden,  und  kann  daher  auch  während 
der  Exspiration  einen  gewissen  Gegendruck  gegen  die 
Wandungen  ausüben,  während  die  Theile,  auf  welche 
nicht  so  energische  Bewegungen  des  Thorax  einwirken, 
gar  nicht  oder  nur  höchst  unbedeutend  ausgedehnt  wer- 
den,  so  dass  für  sie  die  Unterstützungsmomente  des  Lun- 
genkreislaufs, welche  in  der  Bewegung  der  Lunge  liegen, 
nicht  vorhanden  sind,  und  in  ihnen  nothwendig  eine 
Stase  des  Bluts  mit  allen  ihren  Folgen  eintreten  muss. 

Es  ist  schon  früher  gezeigt  worden,  dass  das  Stadium 
der  Alteration  an  der  Leiche  von  dem  früher  oder  später 
eingetretenen  Tode  abhängig  ist.  Dieser  nun  scheint 
seinerseits  durch  die  Rückwirkung  bedingt  zu  seyn,  welche 
die  veränderte  Bewegung  der  Lunge  auf  den  grossen 
Kreislauf  hat.  Es  muss  sich  nämlich  eine  Stase  des  Bluts 
im  Herzen  ausbilden,  da,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Be- 
wegung der  Lungen  nothwendige  Unterstützungsmittel  des 
Kreislaufs  in  derselben,  die  Verlängerung  der  Gefässe 
und  den  Druck  der  verdichteten  Luft  hervorbringt.  Die 
Folge  hiervon  ist  die  theilweise  Coagulation  des  Bluts  im 

10* 


Herzen  und  die  nach  rückwärts  durch  das  Venensystem 
sich  ausbreitende  Stase  und  Ueberfiillung , während  das 
arterielle  System  immer  leerer  werden  muss. 

Dass  diese  Stase  des  Bluts  im  Herzen  durch  die  ver- 
minderte Bewegung  der  Lungen,  nicht  wie  man  glauben 
könnte,  durch  die  nach  und  nach  eintretende  Impermeabili- 
tät der  Capillargefässe  allein  bedingt  ist,  geht  aus  den 
Versuchen  hervor,  in  welchen  die  Bewegung  der  Lungen 
vermindert  wurde,  und  die  Thiere  nach  ihrem  Tode  die  Zei- 
chen einer  während  des  Lebens  im  Herzen  entstandenen 
Stase  darboten,  ohne  dass  die  Lungen  bedeutend  alterirt 
waren , d.  h.  impermeabel  für  Luft  und  Blut  geworden 
waren.  Diese  Zeichen  sind,  wie  oben  weiters  ausgeführt 
wurde,  eine  eigenthümliche  Art  von  Coagulis  im  Herzen, 
von  denen  man  nachweisen  kann,  dass  sie  während  des 
Lebens  sich  gebildet  haben. 

Dass  dieselben  sich  in  diesen  beiden  Versuchen,  wo 
die  Luftröhre  durch  eine  Ligatur  oder  der  Bauch  durch 
Einschnürung  verengert  wurde,  bildeten,  ohne  dass  eine  Ver- 
änderung der  Lunge  sich  fand , möchte  sich  durch  fol- 
gende Betrachtung  begreifen  lassen.  Bei  der  Verenge- 
rung der  Luftröhre  ist  das  Eintreten  der  Luft  während 
der  Inspiration  allerdings  erschwert,  und  die  Lunge  wird 
daher  weniger  ausgedehnt,  als  im  normalen  Zustand,  der 
Austritt  derselben  bei  der  Exspiration  findet  jedoch  ganz 
denselben  Widerstand,  so  dass  die  im  Thorax  enthaltene 
Luft  während  derselben  hinreichend  comprimirt  wird,  um 
auf  die  Entleerung  der  Capillargefässe  der  Lunge  zu  wir- 
ken. Es  kommt  so  zu  keiner  Ueberfüllung  und  Stase 
der  Lungengefässe , wohl  aber  zu  einer  Stase  des  Bluts 
im  rechten  Herzen  und  sofort  im  Venensystem  durch  die 
verminderte  Wirkung  der  Inspiration. 
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Ein  ähnliches  Verhältniss  entsteht  durch  die  Einschnü- 
rung des  Bauches;  das  Verhältniss  zwischen  der  Grösse 
der  Stimmritze  während  der  In-  uud  Exspiration  bleibt 
das  normale,  so  dass  der  bei  der  letztem  entstehende 
erhöhte  Luftdruck  hinreichend  ist,  um  das  während  der 
ersteren  in  die  Lungen  aufgenommene  Blut  weiterzuschaf- 
fen, beide  Momente  aber,  sowohl  die  Inspiration,  als  in 
Folge  dieser  die  Exspiration  sind  vermindert  durch  die 
Verhinderung  des  Herabsteigens  des  Zwerchfells.  Die 
Verminderung  der  Inspiration  bringt  wiederum  eine  Stase 
im  rechten  Herzen,  im  Venensystem  und  hierdurch  den 
Tod  hervor. 

In  dem  pathologischen  Theil  dieser  Untersuchung 
wird  sich  näher  ergeben,  dass  durch  die  vorstehenden 
Versuche  Zustände  gesetzt  worden  sind,  wie  sie  beim 
Menschen  die  Ursache  der  meisten  sekundären  Pneumo- 
nien sind.  Als  Ergänzung  zu* denselben  in  dieser  Bezie- 
hung ist  der  Versuch  von  Magendie  zu  betrachten,  in 
welchem  er  nach  Einspritzung  von  Wasser  in  die  Venen 
ähnliche  Affektionen  der  Lunge  fand.  Die  Exsudation  des 
Plasmas  ist  hier  durch  seine  Diinnflüssigkeit  bedingt. 

14)  Aus  Allem,  was  bisher  über  den  Einfluss 
der  Respiration  auf  den  grossen  Kreislauf  ge- 
sagtwordenist,  undausderWirkung  derkünst- 
lichen  R espiration  b ei  Vivisektionen  folgt,  dass 
die  Ausdehnung  des  Herzens  durch  das  Blut 
der  Reiz  ist,  welcher  dasselbe  zur  Gontraktion 

bringt. 

Es  sind  über  den  integrirenden  Reiz,  wie  die  Phy- 
siologen es  nennen,  welcher  die  Contraktion  des  Herzens 
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vermittelt,  sehr  verschiedne  Hypothesen  aufgestellt  wor- 
den, von  denen  die  meisten  darin  Übereinkommen,  den- 
selben im  Blute  zu  suchen.  Viele  sahen  ihn  in  einem 
mechanischen  Einfluss  des  Bluts,  dessen  Natur  jedoch 
nicht  näher  auseinandergesetzt  werden  konnte,  andre  in 
chemischen  Eigenschaften  desselben,  wozu  sie  besonders 
als  Beweis  anführten,  dass  das  Herz  sich  nach  Einleitung 
einer  künstlichen  Bespiration,  durch  welche  wieder  arte- 
rielles Blut  in  dasselbe  gelange,  viel  länger  zusammen- 
ziehe, als  wenn  die  Umwandlung  des  venösen  in  arteriel- 
les nicht  mehr  stattfinde. 

Als  man  jedoch  wahrnahm,  dass  auch  ausgeschnit- 
tene Herzen  von  Amphibien  sich  noch  eine  Zeitlang  rhyth- 
misch zusammenziehen,  so  wurde  diese  Lehre  aufgeho- 
ben und  die  Herzbewegungen  wurden  als  direkt  vom 
Centralnervensystem  dieser  Theile  ausgehend  betrachtet; 
nämlich  man  dachte  sich  es  so,  dass  es  einen  Punkt  im 
Nervensystem  gäbe,  welcher  von  sich  aus,  ohne  durch 
einen  gewissen  von  aussen  kommenden  Eindruck  dazu 
gebracht  worden  zu  seyn,  das  motorische  Nervenprincip 
dem  Herzen  fortwährend  zusende;  dass  die  Bewegungen 
rhythmisch  sind,  wurde  aus  der  Natur  der  Ganglien 
als  Halbleiter  des  Nervenprincips  abgeleitet;  das  Herz 
sollte  sich  ohne  Beize  und  unabhängig  von  denselben 
zusammenziehen. 

Die  Thatsache  indessen , dass  das  Herz  selbst  aus 
dem  Thorax  entfernt,  einige  Zeit  seine  Beizbarkeit  beibe- 
hält, kann  die  obigen  Behauptungen  durchaus  nicht  recht- 
fertigen,  da  es  eine  Eigenschaft  aller  Muskeln  ist,  ihre 
Beizbarkeit  eine  Zeitlang  zu  erhalten,  und  die  Ansicht, 
als  wirkten  keine  Beize  auf  das  ausgeschnittene  Herz,  ist 
insofern  nicht  haltbar,  als  die  atmosphärische  Luft,  oder, 


wie  Kürschner  richtig  bemerkt,  wenn  es  sich  unter 
der  Luftpumpe  zusammenzieht,  der  Mangel  derselben  rei- 
zend wirkt. 

Da  also  die  Behauptung,  dass  das  Herz  sich  ohne 
Reize  und  unabhängig  von  Reizen  zusammenziehe,  unwahr 
! ist,  so  fällt  auch  mit  ihr  die  oben  erwähnte  Lehre,  dass 
die  Herzbewegungen  von  einem  selbstständigen  Central- 
nervensystem erregt  zu  betrachten  seyen , zusammen. 
Vielmehr  können  sie  nur  als  Reflexbewegungen  auf  einen 
gewissen  Reiz  betrachtet  werden,  und  schon  Kürschner 
i stellt  in  seinem  Aufsatz  die  richtige  Ansicht  auf,  deren 
Beweise  er  allerdings  schuldig  geblieben  ist,  das  das 
„Herz  sich  zusammenziehe,  wenn  es  nicht  stärker  mit 
Blut  angefüllt  werden  könne,”  mit  andern  Worten,  dass 
die  Ausdehnung  der  Muskelfasern  durch  das  Blut  als  Re- 
flexbewegung deren  Zusammenziehung  hervorrufe. 

Der  Beweis  dieser  Lehre  liegt  in  der  schon  oben 
einmal  angeführten  Nys ten 'sehen  Beobachtung  von  der 
verschiednen  Zeit  des  Absterbens  der  verschiednen  Theile 
des  Herzens  in  Verbindung  mit  der  Wirkung  der  künst- 
lichen Respiration  auf  die  Herzbewegungen. 

Nysten  beobachtete  nämlich,  und  die  Thatsache 
wurde  von  andern  Physiologen  bestätigt,  dass  zuerst  der 
linke  Ventrikel,  dann  der  linke  Vorhof  aufhören  sich  zu 
contrahiren,  dass  der  rechte  Ventrikel  sich  längere  Zeit 
zusammenziehe,  am  längsten  aber  der  rechte  Vorhof. 
Dass  jedoch  sich  das  ganze  Herz  weit  längere  Zeit  und 
lebhafter  zusammenziehe,  wenn  die  künstliche  Respiration 
eingeleitet  wird,  ist  eine  bekannte  Thatsache. 

Betrachten  wir  von  unserm  Standpunkt  aus  die  Aen- 
derung  der  mechanischen  Verhältnisse,  welche  durch  die 


künstliche  Respiration  herbeigeführt  wird,  so  ergiebt  sich 
die  Ursache  dieser  Erscheinungen. 

Wir  haben  früher  gesehen,  wie  schon  das  Schwä- 
cherwerden der  Respiration,  d.  h.  die  Verminderung  der 
Bewegung  der  Lungen  eine  Ueberfüllung  des  rechten 
Herzens  und  Venensystems  und  eine  Entleerung  des  lin- 
ken und  arteriellen  Systems  setzen  muss.  Es  wird  näm- 
lich nicht  mehr  so  viel  Blut  aus  dem  rechten  während 
der  Inspiration  in  die  Lunge  gesaugt,  und  es  kann  daher 
auch  nicht  mehr  so  viel  während  der  Exspiration  nach 
dem  linken  Herzen  befördert  werden.  Diese  Ueberfüllung 
des  venösen  und  Entleerung  des  arteriellen  Systems  fin- 
det um  so  mehr  statt  und  erfolgt  in  um  so  kürzerer  Zeit, 
wenn  die  Respiration  ganz  aufhört.  Das  Blut  gelangt,  so 
lange  sich  das  Herz  zusammenzieht,  unter  dem  Drucke 
der  Vis  a tergo  in  das  rechte  Herz,  welches  überfüllt 
wird,  da  die  Lungen  das  Blut  nicht  mehr  ansaugen,  son- 
dern nur  die  Contraktion  des  Ventrikels  dasselbe  weiter- 
schafft;  sobald  die  Contraktion  desselben  nachlässt,  wird 
er  durch  das  aus  den  überfüllten  Venen  unter  dem  Druck 
der  Vis  a tergo  zuströmende  Blut  wieder  ausgedehnt. 
Das  Blut  in  den  Lungen  steht  nun  allein  unter  dem  Druck 
des  rechten  Ventrikels;  die  Masse  desselben  ist  dadurch 
von  vornherein  vermindert,  dass  das  Ansaugen  durch  das 
Aufhören  der  Respiration  nicht  mehr  stattfindet;  jedoch 
nicht  bloss  die  Quantität  Blutes,  welche  früher  während 
der  Inspiration  in  die  Lungen  gesaugt  wurde  und  wäh- 
rend der  Exspiration  in  den  linken  Ventrikel  trat,  kommt 
nun  nicht  mehr  in  denselben,  sondern  es  fehlt  auch  ein 
grosser  Theil  des  Drucks,  welcher  das  Blut  aus  den  Lun- 
gen in  den  linken  Ventrikel  beförderte,  nämlich  der  Druck, 
welchen  die  während  der  Exspiration  verdichtete  Luft  auf 
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die  Wandungen  der  Lungenzellen  und  somit  auf  die  in 
ihnen  verlaufenden  Capillargefässe  ausübte.  Im  Gegen- 
theil  werden  die  Capillargefässe  jetzt  nur  durch  die  Con- 
traktion  des  rechten  Ventrikels  vollgepumpt,  und  das  Blut 
gelangt  nur  unter,  diesem  Druck  in  das  linke  Herz,  so 
j dass  sowohl  die  Quantität  des  Bluts,  als  der  Druck,  un- 
ter welchem  es  dort  anlangt,  nach  Aufhören  der  Respi- 
ration bedeutend  vermindert  sind.  Durch  diese  nach  Auf- 
horen  der  Respiration  sehr  bald  eintretende  Entleerung 
des  linken  Herzens  geht  für  dasselbe  das  Moment  verlo- 
ren , welches  seine  Ausdehnung  verursachte.  Der  Druck 
also , unter  welchem  das  Blut  in  den  verschiednen  Herz- 
höhlen steht,  und  seine  Masse,  d.  h.  die  Kraft,  mittelst 
welcher  dasselbe  während  der  Diastole  das  Herz  erwei- 
tert, die  Muskelfasern  ausdehnt,  hört  in  derselben  Ordnung 
nach  Vernichtung  der  Respiration  auf,  in  welcher  die  ver- 
schiednen Theile  desselben  aufhören  sich  zu  contrahiren. 

Diese  Betrachtung  liefert  daher  den  negativen  Be- 
weis, dass  die  Ausdehnung  der  Muskelfasern  des  Her- 
zens durch  das  von  innen  einen  Druck  ausübende 
Blut  der  Reiz  ist,  welcher  die  Contraktion  derselben  be- 
dingt. Der  positive  Beweis  wird  durch  den  Erfolg  der 
künstlichen  Respiration  geführt. 

Wenn  nämlich  die  künstliche  Respiration  eingeleitet 
wird,  so  werden  die  Lungen  durch  Einblasen  von  Luft 
in  die  Trachea  ausgedehnt  und  ziehen  sich  darauf  mit- 
telst ihrer  Elasticität  wieder  zusammen.  Betrachten  wir 
die  Wirkung,  welche  diese  Bewegungen  der  Lunge  auf 
den  Kreislauf  in  derselben  haben  müssen,  so  wird 
sich  ergeben,  dass  dieselben  die  durch  die  In-  und  Ex- 
spirationsbewegung des  Thorax  bewirkte  Ausdehnung  und 
Zusammenziehung  der  Lunge  zum  Theil  allerdings  erset- 
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zen  und  daher  wohl  im  Stande  sind,  die  Verhältnisse  des 
Blutdrucks  den  normalen  anzunähern,  also  das  Herz  län- 
gere Zeit  zu  Contraktionen  zu  bringen,  dass  jedoch  in 
einigen  wesentlichen  Momenten  dennoch  Aenderungen 
vorhanden  sind,  und  die  sogenannte  künstliche  Respira- 
tion nur  kurze  Zeit  im  Stande  seyn  kann,  die  normale 
in  Bezug  auf  ihre  Wirkung  auf  das  Herz  zu  ersetzen. 

Wird  nämlich  Luft  durch  die  Trachea  eingeblasen, 
so  wird  hierdurch  die  Lunge  ausgedehnt  und  mithin  alle 
zu  und  in  ihr  verlaufenden  Gefässe  verlängert.  Durch 
die  Verlängerung  der  Gefässe  wird  allerdings  Blut  aus 
dem  rechten  Herzen  in  die  Lungen  gesaugt,  indessen 
kann  diese  Quantität  nicht  so  gross  seyn,  als  die,  welche 
mittelst  desselben  Mechanismus  während  der  normalen  In- 
spiration in  die  Lungen  gelangt.  Bei  der  normalen  In- 
spiration nämlich  wird  die  Lunge  durch  eine  Kraft,  welche 
von  aussen  wirkt,  durch  die  Erweiterung  des  Thorax  aus- 
gedehnt, und  die  Dichtigkeit  der  in  der  Lunge  enthaltenen 
Luft,  mithin  auch  der  Druck,  welchen  dieselbe  auf  die 
Capillargefässe  ausübt,  bleibt  während  der  ganzen  Inspi- 
ration die  der  atmosphärischen  Luft,  indem  fortwährend 
so  viel  Luft  durch  die  Stimmritze  nachtritt,  als  die  Lunge 
an  Volumen  zugenommen  hat.  Hier  wird  im  Gegentheil 
die  Lunge  durch  Einblasen  von  Luft  ausgedehnt,  d h.  die 
Luft  in  der  Trachea  und  den  Bronchien  wird  zu  einem 
Grade  von  Dichtigkeit  gebracht,  in  welchem  sie  mittelst 
ihrer  Elasticität  die  Elasticität  der  Lunge  überwindet  Wenn 
auch  hier  also  allerdings  alle  Gefässe  verlängert  werden, 
so  kommen  sie  doch  während  der  Verlängerung  unter  ei- 
nen Druck,  welcher  den  der  Atmosphäre  bedeutend  über- 
wiegt ; die  Quantität  Blut  also,  welche  sie  aufnehmen,  muss. 
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I eine  geringere  seyn,  als  wenn  ihre  Verlängerung  unter 
dem  gewöhnlichen  Drück  der  atmosphärischen  Luft  zu 
Stande  gebracht  wird. 

Während  der  Druck  der  Luft  innerhalb  der  Lunge 
bei  der  Verlängerung  der  Gefässe  zunimmt,  findet  das 
Gegentheil  bei  ihrer  Verkürzung  statt,  d.  h.  er  wird  immer 
geringer,  während  die  Lunge  sich  wieder  zusammenzieht; 
bei  der  normalen  Respiration  sahen  wir,  wie  er  grade 
während  ihrer  Verkürzung  zunimmt  und  wie  dieser  Druck 
die  Ursache  der  Entleerung  der  bei  der  Inspiration  ge- 
füllten Capillargefässe  ist.  So  ist  hier  auch  die  Wirkung 
der  Zusammenziehung  der  Lunge  auf  die  Circulation  des 
in  ihr  enthaltenen  Bluts  zwar  vorhanden,  aber  in  einem 
weit  geringem  Grade,  als  bei  der  normalen  Respiration. 
Eine  der  normalen  ähnlichere  Wirkung  würde  erzielt  wer- 
den, wenn  ausserhalb  der  Lunge  die  Luft  abwechselnd 
verdünnt  und  verdichtet  würde,  während  die  Trachea  mit 
der  atmosphärischen  Luft  in  Communikation  bliebe.  So- 
wohl die  künstliche  Ausdehnung,  als  die  Zusammenziehung 
der  Lunge  bewirken  einen  Zufluss  von  Blut  vom  rechten 
zum  linken  Herzen,  der  jedoch  aus  den  aufgezeigten  Ur- 
sachen geringer  ist,  als  der  durch  die  normale  Respira- 
tion erzeugte,  und  die  Entleerung  des  arteriellen  Systems 
muss  daher  dennoch,  wenn  auch  erst  nach  längerer  Zeit 
eintreten. 

Obgleich  jedoch,  wie  eben  gezeigt  wurde,  die  soge- 
nannte künstliche  Respiration  aus  den  entwickelten  Grün- 
den nicht  geeignet  ist,  die  normale  zu  ersetzen,  weil  bei 
ihr  sowohl  die  Wirkung  der  Ausdehnung  der  Lunge,  als 
die  der  Zusammenziehung  auf  die  Cirkulation  in  einem 
bedeutend  verringerten  Grade  ausgeübt  wird,  so  ist  den- 
noch diese  Wirkung,  welche  durch  das  Aufhören  der  Re- 
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spiration  ganz  vernichtet  war,  durch  die  künstliche  min- 
destens theilweise  wiederhergestellt. 

Sowohl  die  Quantität  des  Bluts,  welches  aus  dem 
rechten  Herzen  durch  die  Lungen  in  das  linke  gelangt, 
ist  durch  die  abwechselnd  eintretende  Verlängerung  der 
Gefässe  vermehrt,  als  auch  der  Druck,  unter  welchem 
das  Blut  in  beiden  Herzhöhlen  steht,  gestiegen  ist,  denn 
es  ist  der  Druck  hinzugekommen,  welchen  die  verdich- 
tete Luft  auf  dasselbe  in  den  Lungengefässen  ausübt. 
Die  Kraft  also,  durch  welche  das  Herz  erweitert,  seine 
Muskelfasern  ausgedehnt  werden,  wird  durch  die  künst- 
liche Respiration  zum  Theil  wiederhergestellt  und  wir  se- 
hen daher  auch  die  Wirkung  dieser  Ausdehnung , die  Con- 
traktion  derselben  längere  Zeit  bestehen. 

Das  bei  der  künstlichen  Respiration  länger  bestehende 
Leben  ist  hier  aus  den  mechanischen  Wirkungen  dersel- 
ben erklärt  worden;  diese  sind  nachgewiesen  worden 
und  sind  auch  ohne  Zweifel  die  wichtigsten.  Ganz  in- 
dessen darf  der  Chemismus  der  Respiration  nicht  über- 
sehen werden;  es  kommt  nämlich  bei  der  künstlichen 
Respiration  wieder  eine  grössere  Quantität  Blutes  mit 
Sauerstoff  in  näheren  Contakt  und  es  mag  daher  der  Um- 
stand, dass  nun  arterielles  Blut  wieder  in  grösserer  Menge 
gebildet  wird,  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Reizbarkeit  des 
Herzens  insbesondre,  jedoch  auch  auf  den  Zustand  des 
ganzen  Nervensystems  seyn. 

15)  Der  in  dem  Vorhergehenden  entwickelte 
Einfluss,  welchen  die  Ausdehnung  und  Zusam- 
menziehung der  Lunge  auf  den  grossen  Kreis- 
lauf ausübt,  ist  die  Ursache  der  Schliessung 
der  Fötal  wege,  der  Umkehrung  des  Kreislaufs, 
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und  der  sich  in  den  ersten  Wochen  des  Le- 
bens entwickelnden  Hyper  trophie  des  linken 
Herzens. 

! 

Der  Kreislauf  des  Fötus  wird  gewöhnlich  nur  in  Bezie- 
j hung  auf  die  Wege,  welche  das  Blut  bei  ihm  nimmt,  be- 
! sprochen,  d.  h.  er  ist  fast  nur  anatomisch  erkannt  worden. 
Man  weiss  daher  auch,  dass  derselbe  nach  der  Geburt 
in  gewisser  Beziehung  umgekehrt  wird  und  hat  nach  dem 
in  der  Medizin  beliebten  Grundsatz:  post  hoc,  ergo  prop- 
ter  hoc  auch  den  Beginn  der  Respiration  als  die  Ursache 
dieser  Erscheinung  angegeben;  wie  jedoch  die  Respira- 
tion im  Stande  sei,  diess  zu  bewirken,  ist  nicht  eingese- 
i hen,  ja  auch  nicht  einmal  danach  gesucht  worden,  indem 
man  sich  begnügte,  einen  oberflächlichen  Zusammenhang 
der  Respiration  und  des  Kreislaufs  vorzugeben,  von  wel- 
! ehern  nicht  einmal  näher  angegeben  wird,  ob  er  im  Me- 
i chanismus  oder  Chemismus  begründet  ist;  man  hört  da- 
j her  auch  noch  manche  Aerzte  sagen,  dass  das  Blut  nach 
der  Geburt  durch  den  in  die  Lungen  gelangenden  Sau- 
erstoff nach  denselben  angezogen  werde,  welche  Ansicht 
wohl  von  Physikern  und  Chemikern  als  gleich  corrupt 
bezeichnet  werden  muss. 

M a g e n d i e , welcher  von  allen  Physiologen  sich  am 
redlichsten  bemüht,  die  Gesetze  der  Physik  im  Lebens- 
process  nachzuweisen,  bei  welchem  also  am  meisten  eine 
Einsicht  in  diese  Verhältnisse  zu  erwarten  wäre,  drückt 
sich  darüber  in  seinen  Legons  sur  les  phenomenes  phy- 
siques  de  la  vie  höchst  unphysikalisch  folgendermassen 
aus:  Les  deux  pompes  (das  rechte  und  linke  Herz)  char- 
gees  de  faire  marcher  le  sang  sont  adossees . reunies 
en  une  machine  commune.  Si  Von  ne  consultait  que  la 
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moniere  donl  el/es  fonclionnent  chez  V adulte , on  pour- 
rait  ä la  rigueur  concevoir ? qrielles  fussent  isolees  el 
independanteSj  relativement  ä lenr  position.  Mais  riou- 
bliez  pas  , qu  a certaine  epoque  de  la  vie  les  conditions 
physiques  ne  sont  pas  les  memes ; et  que  par  un  veri- 
table  tour  de  force  en  mecanique , la  nalure  a fait  ser - 
vir  le  meine  appareil  a une  double  destination . Com 
ment  circule  le  sang  du  foetus?  A une  grande  distance 
de  la  machine  centrale  se  trouve  un  Organe  eminemment 
vasculaire , le  placenta,  qui  communique  avec  eile  par 
Xintermediaire  du  cordon  ombilical.  Celui-ci  est  forme 
en  partie,  par  la  reunion  de  longs  luyaux  contournes  en 
spirale  que  traversent  sans  cesse  des  colonnes  de  liquides 
]\'est-il  pas  evident , qu’avec  une  semblable  disposition 
une  seule  pompe  eul  ete  insuffisante  pour  faire  par- 
courir  au  liquide  un  trajet  aussi  considerable ? Ajoutez 
ä cela  que  la  pompe  voisine  devenait  inutile  ? puisque 
l organe  ? vers  lequel  eile  devait  envoyer  un  liquide , le 
poumon,  se  trouve  en  reserve  pour  ne  fonctionner  qua- 
pres  la  naissance.  Qua  fait  la  nature?  Elle  a reuni 
les  forces  des  deux  pompes  pour  triompher  dun  meine 
obstacle ; au  moyen  d?un  canal  temporaire  (canal  arte - 
rie/),  eile  fait  communiquer  les  deux  principaux  tuyaux 
dexpulsion , qui  se  confondent  ainsi  en  un  seul.  Ce- 
pendant  ä la  vie  foetale  succede  la  vie  respiratoire. 
Ee  placenta  et  les  tuyaux  n existent  plus  9 lombilic  se 
ferme ; il  riest  plus  besoin  que  le  liquide  vivant  par coure 
un  aussi  long  circuit.  Mais  un  nouvel  appareil,  T appa- 
reil pulmonaire , entre  en  action  et  pour  etre  mis  en 
jeu , exige  une  puissance  mecanique  considerable.  Com- 
ment  tant  de  difficultes  seront-elles  surmontees?  Com- 
ment  la  distribution  du  liquide  eprouvera-t-elle  une  aussi 
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complete  transjormation?  Ce  sera  par  un  procede  aussi 
simple  qu  ingenieux.  ha  pompe  centrale , qui  nya  plus 
besoin  dautant  d’energie 5 se  decompose  en  deux  pom- 
pes  secondaires . Celles-ci 5 parfaitement  isolees  Vune 
de  Vautre  par  suite  de  V obliteration  de  leur  ori/ice  de 
communication^  fonctionnent  chacune  dans  leur  departe- 
ment  respectif ; leur  Separation  sera  desormais  absolue. 
Si  jamais  eiles  venaient  de  nouveau  d communiquer , les 
troubles  fonctionnels  les  plus  graves , et  meine  la  mort 5 
en  seraient  Vinevitable  consequence. 

Es  ist  offenbar,  dass  hier  von  einem  Begreifen  des 
Vorgangs  selbst,  wodurch  nämlich  das  Schliessen  der  Fö- 
talwege und  die  Umkehrung  des  Kreislaufs  zu  Stande 
komme,  nicht  die  Rede  ist,  sondern  Ma  gen  die  begnügt 
sich,  die  Weisheit  der  Natur  anzustaunen,  wodurch  ihm 
denn  der  Vorgang  selbst,  durch  welchen  wir  erst  einse- 
hen  könnten,  wie  weise  die  Natur  ist,  ganz  aus  den  Au- 
gen gerückt  wird.  Die  Beziehung,  worin  er  nämlich  die 
Weisheit  der  Natur  sucht,  ist  in  der  Natur  gar  nicht  vor- 
handen, sondern  es  ist  eine  dem  Organismus,  hier  dem 
Herzen  ganz  äusserliche,  sogenannte  teleologische  Bezie- 
hung, welche  ihm  so  weise  scheint.  Denn  was  geht  es 
das  Herz  des  Foetus  an,  dass  es  nach  der  Geburt  das 
Blut  nicht  mehr  durch  die  Nabelgefässe  nach  der  Pla- 
centa  und  durch  den  Körper  des  Foetus,  sondern  durch 
die  Lungen  und  den  Körper  des  Kindes  treibt?  Wenn 
es  diess  thut,  so  kann  diess  nur  aus  seinem  eigenen 
Mechanismus  begriffen  werden,  nicht  aber  daraus,  dass 
die  Natur  weise  ist,  es  so  eingerichtet  zu  haben.  Ma- 
gendie  ist  hier  aus  der  physikalischen  Anschauung  ganz 
herausgefallen.  Dadurch  ist  es  ihm  denn  auch  begeg- 
net, dass  er  das  Hauptmoment  des  Processes  in  ei- 
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ner  Veränderung  sucht,  die  im  Ganzen  des  Proeesses 


nur  eine  Nebensache,  ein  ziemlich  unwesentliches  Mo- 
ment ist,  und  dass  er  sich  genöthigt  findet,  Thatsachen  zu 


ignoriren,  welche  die  Unwahrheit  seiner  Auffassung  be- 


weisen. 

Er  betrachtet  nämlich  als  die  Hauptsache  bei  dem 
ganzen  Vorgang  die  Schliessung  des  eirunden  Lochs  und 
des  Ductus  arteriosus,  wodurch,  wie  er  meint,  die  vorher 
einfache  Herzhöhle  in  zwei  Hälften  getheilt  wird,  und  sagt 


daher,  dass  das  Leben  ohne  diese  Schliessung  nicht  be- 


stehen könne.  Wie  ist  es  aber  denn  mit  den  Fällen,  wo 
man  bei  erwachsenen  Personen  oder  Kindern  von  min- 
destens einigen  Jahren,  welche  während  ihres  Lebens  ge 
sund  schienen  und  endlich  unter  cyanotischen  Erschei- 
nungen zu  Grunde  gingen,  das  eirunde  Loch  offen  findet? 
Magen  die  meint,  es  habe  sich  eben  zu  jener  Zeit  wie- 
der geöffnet.  Diess  ist  jedoch  in  der  That  nur  seine 
Meinung,  denn  es  ist  vielfältig  nachgewiesen , dass  das 
ovale  Loch  offen  bleiben  kann,  ja  dass  sogar  grössere 
Abschnitte  des  Septums  fehlen  können,  ohne  dass  die 
Gesundheit,  viel  weniger  das  Leben  des  Individuums  mit 
diesem  Fehler  nicht  bestehen  könnte.  Die  Thatsache  also, 
dass  das  ovale  Loch  nach  der  Geburt  sich  schliesst,  kann 
durchaus  nicht  als  wesentliche  Ursache  der  andern  Ver- 
änderungen angesehen  werden,  da  sie  fehlen  kann,  wäh- 
rend die  andern  Veränderungen  doch  eintreten.  Wenn 
diess  jedoch  auch  nicht  der  Fall  wäre,  so  ist  die  Um- 
kehrung des  Kreislaufs  und  der  Umstand,  dass  nun  mehr 
Blut  nach  der  Lunge  fliesst,  aus  der  Schliessung  des  ei- 
runden Lochs  immer  noch  nicht  zu  begreifen ; ausserdem 
wäre  auch  noch  nachzuweisen,  wie  diese  Schliessung  zu 
Stande  kommt.  Uebrigens  ist  die  Veränderung,  welche 
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Magendie  durch  die  definitive  Schliessung  des  eirun- 
den Lochs  zu  Stande  kommen  lässt,  eine  rein  illusorische. 
Er  sagt,  das  durch  dieselbe  die  beiden  Herzhälften,  wel- 
che bis  dahin  in  einem  Sinne  gewirkt  hätten,  getrennt 
würden,  und  nun  erst  jede  das  Blut  auf  einem  eigenthüm- 
lichen  Wege  beförderten.  Dass  diese  Ansicht  falsch  ist, 
folgt  schon  aus  den  oben  angeführten  Fällen,  wo  das 
eirunde  Loch  offen  war,  oder  gar  ein  grösseres  Stück  des 
Septums  fehlte,  und  der  normale  Kreislauf  dennoch  zu 
Stande  gekommen  war.  Ausserdem  ist  leicht  einzusehen, 
dass  während  der  Systole  der  Kammern  und  Vorkam- 
mern beim  Fötus,  also  in  dem  Moment,  wo  sie  das  Blut 
aus  sich  heraus  in  die  respektiven  Blutgefässe  befördern, 
das  eirunde  Loch  durch  die  Klappe  geschlossen  wird. 
Wenn  während  der  Systole  aus  dem  rechten  Herzen  in 
das  linke  Blut  hinüberfliessen  soll,  so  muss  man  entwe- 
der annehmen,  dass  der  Druck,  welchen  der  rechte  Vor- 
hof ausübt,  grösser  sei,  als  der  des  linken,  welches  erst 
zu  erweisen  wäre,  oder  man  muss  eine  so  unwahrschein- 
liche Annahme  statuiren , wie  es  Jörg  in  seiner  Disser- 
tation De  morbo  pulmonum  organico  gethan  hat,  dass 
sich  nämlich  beim  Fötus  die  beiden  Vorhöfe  alternirend 
zusammenziehen,  während  sie  bei  erwachsenen  Thieren 
erwiesenermassen  diess  ganz  synchronisch  thun. 

Es  ist  aus  dem  Vorhergehenden  zu  ersehen,  wie  gross 
die  Verwirrung  über  die  Verhältnisse  des  Kreislaufs  beim 
Fötus  und  über  deren  Veränderang  durch  die  Geburt 
ist.  Durch  die  Kenntniss  jedoch,  welche  wir  durch  das 
Obige  über  den  mechanischeu  Einfluss  der  Bespiration 
auf  den  Kreislauf  erhalten  haben,  lässt  sich  die  Verände- 
rung des  Kreislaufs  nach  der  Geburt  sehr  leicht  aus  dem 
Beginn  der  Respiration  entwickeln.  Zu  diesem  Zweck 

11 
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müssen  wir  den  Kreislauf  des  Fötus  betrachten,  wie  er 
sich  kurz  vor  der  Geburt  verhält;  der  Ursprung  die- 
ses Verhältnisses , der  Grund  der  ersten  Herzkontrak- 
tion muss  sich  durch  das  Studium  der  Entwicklungs- 
geschichte ergeben,  er  liegt  ausserhalb  des  Kreises  un 
serer  Untersuchung  und  wir  müssen  das  sich  contrahi- 
rende  Herz  zu  Grunde  legen ; ebenso  ist  die  Ursache 
des  Beginns  der  Respiratiou  nach  der  Geburt  uns  unbe- 
kannt, und  es  muss  auch  diessals  eine  unbegriffene  That- 
sache  aufgefasst  werden;  aus  dem  Mechanismus  dieser 
beiden  lässt  sich  jedoch  das  Verhältniss  aufklären. 

Wir  sehen  oben , wie  beim  gebornen  Thier  die  Be- 
wegung des  Bluts  durch  einen  Druck  vermittelt  wird, 
welchen  die  Contraktion  des  Herzens  und  die  Respira- 
tion auf  dasselbe  ausüben.  Beim  Fötus  fehlt  der  Theil 
des  Drucks,  welcher  von  der  Respiratiou  ausgeht,  bei  ihm 
wird  derselbe  nur  durch  die  Contraktionen  des  Herzens 
hervorgebracht.  Das  Herz  des  Fötus  unterscheidet  sich  aber 
von  dem  des  Erwachsnen  dadurch,  dass  die  Klappe  des 
eirunden  Uochs  im  linken  Vorhof  flottirt,  so  dass  das  Blut 
aus  dem  rechten  in  das  linke  Herz  überfliessen  kann, 
wenn  die  Klappe  nicht  durch  einen  im  linken  Herzen 
entwickelten  Druck  an  die  Ränder  des  Uochs  gepresst, 
dasselbe  schliesst.  Bei  mehreren  todtgebornen  Kindern, 
welche  ich  Gelegenheit  hatte,  zu  öffnen,  bemerkte  ich 
noch  einen  Unterschied,  welcher  trotz  seiner  Wichtigkeit 
nicht  gehörig  beachtet  zu  seyn  scheint.  Der  linke  Ven- 
trikel hatte  nämlich  bei  ihnen  nicht  dickere  Wandungen 
wie  der  rechte,  die  Grösse  der  Höhlen  schien  gleich  zu 
seyn.  Bei  Kindern,  die  einige  Zeit  gelebt  haben,  findet 
sich  das  linke  Herz  im  Verhältniss  zu  dem  eben  erwähn- 
ten dilatirt  und  hypertrophirt , bis  das  Verhältniss  der 
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Dicke  der  Wandungen  des  linken  Ventrikels  zu  denen 
des  rechten  endlich  sich  bekanntlich  wie  3 und  1 ver- 
hält. — 

Beim  Fötus  nun,  wo  die  Dicke  der  Wandungen  der 
Ventrikel,  mithin  auch  der  Druck,  welchen  dieselben  aus- 
üben, gleich  ist,  wird  das  Blut  mittelst  der  Contraktion 
derselben  auf  folgenden  Wegen  fortgetrieben.  Vom  rech- 
ten Ventrikel  aus  geht  es  zum  kleinern  Theil  durch  die 
Lungenarterien  zur  Lunge,  der  grössere  Theil  geht  durch 
den  Ductus  arteriosus  in  die  Aorta.  Von  hier  aus  gehl 
: es  zum  Theil  durch  die  Nabelarterien  zur  Placenta,  von 
welcher  es  in  der  Nabelvene  und  durch  die  Vena  cava 
inferior,  welche  auch  das  Blut  aus  den  untern  Körper- 
| theilen  führt,  in  das  rechte  Herz  zurückkehrt.  Vom  linken 
i Ventrikel  aus  geht  es  in  den  aufsteigenden  Theil  der 
! Aorta,  zum  Kopf,  den  obern  Extremitäten  und  kehrt  durch 
I deren  Venen  und  die  Vena  cava  superior  in  das  rechte 
Herz  wieder  zurück.  Da,  wie  wir  gesehen  haben,  der 
j Druck,  unter  welchem  das  Blut  aus  den  beiden  Ventri- 
keln hervortritt,  durch  die  Gontraktion  derselben  bedingt 
ist,  der  Druck  aber,  unter  welchem  es  durch  die  Venen 
in  das  Herz  zurücktritt,  nachdem  es  die  verschiedenen 
Capillargefässsysteme  durchlaufen  hat,  nur  die  sogenannte 
Vis  a tergo,  d.  h.  der  sich  durch  die  Capillaren  hindurch 
fortsetzende  Druck  des  Herzens  ist,  so  lässt  sich  leicht 
nachweisen,  dass  das  Blut  im  rechten  Herzen  unter  ei- 
nem hohem  Druck  steht,  als  im  linken,  so  lange  keine 
Contraktion  statt  findet. 

Das  Blut  im  linken  Herzen  steht  nämlich  nur  unter 
einem  Theil  des  Drucks , welchen  die  Contraktion  des 
rechten  Ventrikels  ausübt,  nämlich  unter  dem,  welcher 
dasselbe  durch  das  Capillargefässsyslem  der  Lungen  in 
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das  linke  Herz  treibt.  Der  andre  Theil  des  Drucks,  wel- 
chen das  Blut  durch  die  Contraktion  des  rechten  Ventri- 
kels erfährt,  wird  auf  das  Blut  verwendet,  welches  durch 
den  Ductus  arteriosus  in  die  Aorta  geht.  Betrachten  wir 
dagegen  den  Druck,  die  Vis  a tergo,  unter  welchem  das 
Blut  während  der  Diastole  im  rechten  Herzen  steht,  so 
sehen  wir,  dass  dies  der  Druck  des  linken  Ventrikels  und 
der  noch  übrige  Theil  des  rechten  ist,  welche  beide  das 
Blut  durch  die  Capillargefässe  des  Körpers  des  Fötus  und 
der  Placenta  hindurch  getrieben  haben.  Sowohl  die 
Masse  des  in  das  rechte  Herz  zurückkehrenden  Blutes, 
als  auch  der  Druck,  unter  welchem  es  steht,  sind  daher 
grösser,  als  im  linken  Herzen,  woraus  nothwendig  folgt, 
dass  während  der  Diastole  des  Herzens,  wo  diese  Un- 
gleichheit der  beiden  Herzhälften  in  Bezug  auf  die  Masse 
des  Bluts  und  den  Druck,  unter  welchem  es  steht,  statt- 
findet, fortwährend  Blut  aus  dem  rechten  Herzen  in  das 
linke  durch  das  eirunde  Loch  hinüberströmt,  bis  sich 
diese  Ungleichheit  aufgehoben  hat.  Es  findet  dann  die 
gleichmässige  Ausdehnung  der  Muskelfasern  des  Herzens 
statt,  welche,  wie  wir  oben  sahen,  ihre  Contraktion  ver- 
anlasst. Während  der  Systole  nun  ist  die  Masse  des  in 
beiden  Herzhöhlen  enthaltenen  Bluts  und  der  Druck,  den 
es  durch  die  Contraktion  der  Herzwandungen  erfährt, 
gleich,  und  es  wird  daher  während  derselben  kein  Ue- 
berströmen  aus  dem  rechten  in  das  linke  stattfinden, 
mag  die  Klappe  vorhanden  seyn  oder  nicht,  obgleich 
dennoch  zugegeben  werden  muss,  dass,  wenn  sie  vor- 
handen ist,  die  Verschliessung  während  der  Systole  voll- 
kommen wird. 

Es  ist  daher  eine  falsche  Darstellung  der  Thatsachen 
zu  nennen,  wenn  Magendie  sagt,  die  beiden  Herzhälf- 
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ten  wirkten  im  Fötus  in  einem  Sinne,  d.  h.  wie  ein  Herz 
mit  einer  Kammer,  da  sie  grade  während  ihrer  Wirksam- 
keit, der  Systole,  wie  oben  gezeigt  worden  ist,  durch 
den  Mechanismus  dieser  selbst  sich  gegen  einander  ver- 
schliessen,  und  der  linke  Ventrikel  sein  Blut  auf  andern 
Wegen  fortschafft,  als  der  rechte.  Ebenso  kann  aus  der 
oben  gemachten  Betrachtung  schon  vermuthuugsweise  ge- 
' schlossen  werden,  dass  das  Verwachsen  der  Klappe  mit 
I den  Rändern  des  Lochs  und  die  Obliteration  des  Ductus 
! arteriosus,  welche  nach  der  Geburt  stattfinden,  ein  ziem- 
lich unwesentliches  Moment  in  dem  ganzen  Processe  ist, 
während  er  dasselbe  als  die  Hauptsache  darstellt;  wie 
unwesentlich  es  sey,  folgt  aber  auch  aus  allen  den  Fällen, 
wo  man  bei  ziemlich  erwachsenen  Individuen  den  Man- 
gel der  ersteren,  daher  eine  fortbestehende  Communika- 
tion  der  beiden  Herzhälften  fand. 

Auch  Jörg  hätte  nicht  nöthig  gehabt,  eine  so  will- 
kührliche  und  unwahrscheinliche  Annahme  zu  machen, 
wie  dass  die  Contraktion  der  rechten  und  linken  Vor- 
kammer bei  dem  Fötus  alternirend  einträte,  wenn  er 
nicht  ebenso  willkuhrlich  vorausgesetzt  hätte,  dass  das 
Blut  grade  während  der  Systole  aus  dem  einen  Herzen 
in  das  andre  überflösse,  während  es  doch,  wie  nachge- 
wiesen wurde,  nur  während  der  Diastole  überströmen 
I kann  und  muss.  Mehrere  solcher  willkührlichen  und  un- 
j erweislichen  Annahmen  in  Bezug  auf  die  Vorgänge  des 
Kreislaufs  und  das  Uebersehen  der  wahrhaft  wirksamen 
Momente  haben  ihren  Grund  darin,  dass  bei  der  Ausein- 
andersetzung desselben  im  Einzelnen  immer  die  Grund- 
vorstellung vergessen  wird , dass  das  Blut  nämlich  einen 
in  sich  geschlossenen  Kreis  von  Röhrensystemen  vollkom- 
men ausfüllt  und  als  Flüssigkeit  den  Druck,  welchen  es 
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an  einem  Punkte  erfährt,  durch  den  ganzen  Kreis  hin- 
durch bis  auf  diesen  Punkt  zurückleitet;  so  leitet  es  beim 
Fötus  den  Druck,  welchen  es  durch  die  Contraklion  der 
Ventrikel  erleidet  durch  alle  Gefässe  hindurch  bis  in  das 
Blut  der  Vorkammern  und  Kammern  und  bewirkt  auf 
diese  Weise  ihre  Erweiterung.  Dass  ein  Theil  dieses 
Drucks  auf  die  Flüssigkeit  dadurch  verloren  geht , dass 
die  Röhren  nicht  fest,  sondern  elastisch  sind  und  erwei- 
tert werden , hebt  die  Wahrheit  dieser  ganzen  Vorstel- 
lung nicht  auf,  indem  ein  Theil  desselben  immer  übrig 
bleibt,  und  nun  dieser  Theil  als  continuirlich  durch  die 
ganze  Flüssigkeit  hindurch  wirkend  betrachtet  werden 
müsste;  überdiess  aber  wirkt,  wie  oben  gezeigt  wurde, 
eben  durch  die  Eiasticität  der  Röhren  der  Theil  des 
Drucks,  welcher  auf  ihre  Erweiterung  verwandt  wurde, 
dennoch  auf  die  Flüssigkeit  zurück,  wrenn  der  Druck  von 
der  Contraktion  des  Herzens  nachlässt.  Wenn  diese  Vor- 
stellung festgehalten  wird,  so  ergiebt  sich  aus  der  Be- 
trachtung des  Kreislaufs  des  Fötus,  dass  und  warum  das 
Blut  bei  ihm  während  der  Diastole  des  Herzens  aus  dem 
rechten  in  das  linke  überströmen  muss;  die  Annahme 
einer  Aspirationskraft  des  Herzens,  welche  von  vielen 
Physiologen  gemacht  wird,  ohne  dass  einer  die  Möglich- 
keit derselben,  vielweniger  ihr  wirkliches  Daseyn  nach- 
weisen  könnte,  ist  beim  Festhalten  dieser  Vorstellung 
ganz  überflüssig,  indem  das,  in  den  Venen  zum  Herzen 
zurückkehrende  Blut  mittelst  des  Drucks,  unter  dem  es 
a tergo  steht,  wie  die  Physiologen  es  ausdrücken,  das 
Herz  erweitert,  wenn  die  aktive  Contraktion  nachgelassen 
hat;  ebenso  wenig  hätte  Magendie  die  Luftverdünnung 
im  Thorax  während  der  Inspiration  als  Grund  des  Zu- 
flusses des  Bluts  zur  Brust  angeben  können , wenn  er 
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nicht  die  obige  Vorstellung  vergessen  hätte,  indem  eine 
solche  Luftverdünnung  nur  im  Stande  wäre,  die  Flüssig- 
keit aus  den  Gefässen  herauszusaugen,  nicht  aber  die- 
selbe in  den  Gefässen  zu  bewegen. 

Wird  das  Kind  nun  geboren,  so  fängt  es  an  mittelst 
der  Contraktion  der  Inspirationsmuskeln  den  Thorax  zu 
erweitern;  der  Grund  dieser  Erscheinung  ist,  wie  schon 
oben  gesagt  wurde,  keineswegs  mit  Gewissheit  eruirt; 
die  Betrachtung,  welche  die  meiste  Wahrscheinlichkeit  hat, 
ist,  die  Contraktion  dieser  Muskeln  als  eine  Reflexbewe- 
gung auf  den  Reiz  der  atmosphärischen  Luft  auf  die  Haut- 
nerven anzusehen.  Jedoch,  welche  Ursache  auch  das  nun 
eintretende  Spiel  der  Erweiterung  und  Verengerung  des 
Thorax  bewirken  möge,  gewiss  ist  die  mit  demsel- 
ben eintretende  Bewegung  der  Lunge  und  der  durch 
! diese  auSgeübte  mechanische  Einfluss  auf  den  Kreislauf 
Betrachten  wir  näher,  welche  Aenderungen  durch  den- 
selben herbeigeführt  werden  müssen. 

Durch  die  Erweiterung  des  Thorax  werden  die  klei- 
nen luftleeren  Lungen  ausgedehnt  und  alle  ihre  Gefässe 
verlängert;  natürlich  muss  man  sich  nicht  vorstellen,  als 
ob  dies  plötzlich  bei  der  ersten  Inspiration  vollkommen 
gelänge,  sondern  wahrscheinlich  tritt  die  Entwicklung  der 
Lunge  höchst  allmählich  in  verschiedenen  Zeiträumen  je 
nach  den  Kräften  der  Kinder  ein,  aber  auch  durch  eine 
kleine  Bewegung  der  Lungen  werden  die  grossen  Ge- 
fässe derselben,  besonders  die  Lungenarterien  verlängert, 
wenn  diese  Bewegung  auch  zu  klein  ist,  um  einen  gros- 
sem Abschnitt  der  Lunge  für  den  Eintritt  der  atmosphä- 
rischen Luft  zu  entwickeln.  Durch  die  Verlängerung  die- 
ses Gefässes  jedoch  wird,  wie  wir  gesehen  haben,  das 
Blut  aus  dem  rechten  Herzen  in  das  Gefäss  gesogen; 
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die  Verlängerung  der  Lungenarterien  betrifft  aber  natür- 
lich zuerst  ihre  beiden  ersten  Aeste,  so  dass  durch  die- 
selbe jenseits  des  Ductus  arteriosus  eine  Saugkraft  ent- 
steht, welche  das  Blut  vor  demselben  vorbei  in  die  Ar- 
terien zieht.  Diese  Saugkraft,  welche  sich  nicht  nur  in 
das  rechte  Herz , sondern  , wie  wir  am  Hämadynamome- 
ter  später  sehen,  bis  in  die  Venen  fortsetzt,  bewirkt  wäh- 
rend ihrer  Dauer,  d.  h.  während  der  Inspiratiou  ein  fe- 
stes Anliegen  der  Klappe  des  eirunden  Lochs  an  seinen 
Rändern,  so  dass  nun,  so  lange  die  Inspiration  dauert, 
während  der  Diastole  kein  Ueberströmen  des  Bluts  aus 
dem  rechten  in  das  linke  Herz  mehr  statlfinden  kann. 
Indem  die  Lunge  durch  die  Inspirationsbewegungen  im- 
mer mehr  entwickelt  wird,  erstreckt  sich  die  Verlänge- 
rung der  Gefässe  von  den  ersten  Aesten  der  Lungenar- 
terien weiter  auf  die  kleineren  bis  auf  die  Capillargefässe 
und  die  Wirkung  derselben  steigt  fortwährend;  das  Blut 
im  Ductus  arteriosus  stagnirt  immer  mehr,  die  Klappe 
des  eirunden  Lochs  liegt  während  der  Inspiration  fest 


an  den  Rändern. 

Die  Wirkung  dei  Exspiration  ist  folgende;  sie  tritt 
natürlich  in  ihrer  ganzen  Bedeutung  erst  nach  und  nach 
mit  der  steigenden  Entwicklung  der  Lunge  ein.  Die  Masse 
des  Bluts,  welches  durch  die  Lungen  vom  rechten  Her- 
zen zum  linken  fliesst,  ist  durch  die  Wirkung  der  Inspi- 
ration vom  Beginn  der  Respiration  an  vermehrt.  Durch 
die  Wirkung  der  Exspiration,  deren  Wirksamkeit  die  Wär- 
terinnen zu  erhöhen  pflegen,  indem  sie  die  Kinder  zum 
Schreien  bringen , wenn  diese  cs  nicht  von  selbst  thun. 
kommt  diese  in  den  Lungen  circulirende  Masse  des  Bluts 
unter  den  Druck  der  verdichteten  Luft  und  wirkt  mit 
diesem  Druck  und  dem,  unter  welchem  es  durch  die 
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Contraktion  des  rechten  Ventrikels  steht,  auf  das  linke 
Herz.  So  wird  während  der  Exspiration  die  Klappe  des 
ovalen  Lochs  vom  linken  Herzen  aus  an  die  Ränder  des- 
selben angedrückt,  indem  der  Exspirationsdruck,  wie  wir 
gesehen  haben,  sich  allerdings  durch  das  rechte  Herz 
hindurch  bis  in  die  Venen  fühlbar  macht,  jedoch  nicht 
die  Wirkung  auf  das  Blut  im  rechten  Herzen  und  hin- 
durch auf  die  Wandungen  desselben  haben  kann,  die  er 
im  linken  auszuüben  im  Stande  ist,  weil  das  Blut  in  der 
Lunge  durch  den  Exspirationsdruck  vorwärts  in  das  linke 
Herz  befördert  wird,  aber  wegen  der  Klappe  der  Lun- 
genarterien nicht  rückwärts  in  das  rechte  Herz  treten 
kann.  Aber  nicht  bloss  das  Andrücken  der  Klappe  des 
eirunden  Lochs  vom  linken  Herzen  aus  während  der  Ex- 
spiration , sondern  eine  weit  wichtigere  Veränderung 
kommt  hier  zu  Stande,  welche  hier  als  physiologischer 
Vorgang  aus  derselben  Ursache  entsteht,  aus  welcher  sie 
im  spätem  Leben  als  pathologischer  vorkommt,  so  dass 
hier  eine  kleine  Abschweifung  in  die  Pathologie  erlaub 
werden  muss,  da  dieser  Theil  derselben  nicht  zu  den  im 
pathologischen  Abschnitt  dieser  Untersuchung  behandel- 
ten gehört. 

Die  Veränderung  nämlich,  welche  durch  die  oben 
entwickelten  Umstände  entsteht,  betrifft  das  linke  Herz; 
es  bildet  sich  in  der  ersten  Zeit  des  Lebens  eine  Dila- 
tion und  Hypertrophie  desselben  aus. 

Es  wurde  erwähnt,  dass  bei  todtgebornen  Kindern 
die  Wandungen  des  linken  Herzens  dieselbe  Dicke  ha- 
ben, wie  die  des  rechten.  Schon  nach  einigen  Wochen 
hat  sich  das  Verhältnis«  insofern  geändert,  als  die  Wan- 
dungen des  linken  bedeutend  dicker  sind,  als  die  des 
rechten,  nach  und  nach  ist  das  Verhältniss  derselben 
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wie  3 und  1.  Diese  Verdickung  der  Wandungen  und 
Erweiterung  der  Höhle  tritt  ein,  wie  so  eben  gezeigt 
wurde,  mit  einer  Vermehrung  der  Masse  des  in  das  linke 
Herz  durch  die  Lungenvenen  einströmenden  Bluts,  und 
einer  Erhöhung  des  Drucks,  unter  welchem  dasselbe  steht 
und  durch  welchen  es  das  linke  Herz  dilatirt.  Es  ent- 
steht also  mit  Beginn  der  Respiration  eine  bedeutendere 
Erweiterung  des  linken  Herzens  durch  eine  vermehrte 
und  unter  einem  hohem  Druck  stehende  Blutmasse.  Wie 
durch  diese  Momente  jedoch  eine  Vermehrung  der  Mus- 
kelmasse zu  Stande  kommt,  ist  aus  dem  Mechanismus 
nicht  zu  begreifen.  Jedenfalls  ist  der  Vorgang  der  Er- 
scheinung analog,  dass  ein  Muskel,  welcher  geübt  und 
angestrengt  wird,  sich  hypertrophirt;  dass  hier  aber  eine 
wirkliche  Anstrengung,  d.  h.  eine  energischere  Contrak- 
tion  in  Folge  eines  erhöhten  Reizes  zu  Stande  kommt, 
folgt  aus  dem,  was  §.  14  über  die  Contraktion  des 
Herzens  und  den  sie  veranlassenden  Reiz  gesagt  wurde, 
dass  nämlich  die  Ausdehnung  der  Muskelfasern  ihre  Con- 
traktion  veranlasse.  Wir  haben  hier  eine  stärkere  Aus- 
dehnung derselben,  welche  durch  die  vermehrte  Masse 
des  Bluts  und  den  grossem  Druck,  unter  welchem  es 
steht,  herbeigeführt  wird,  und  welche  daher  als  intensiver 
wirkender  Reiz  auch  eine  verstärkte  Contraktion  hervor- 
rufen  muss;  wie  jedoch  mit  dieser  auch  eine  Vermeh- 
rung der  Muskelmasse  herbeigeführt  wird,  ist  noch  ebenso 
unerklärt,  wie  die  Hypertrophie  eines  geübten  Muskels 
überhaupt. 

Die  Momente  übrigens,  welche  hier  eine  Dilatation 
und  Hypertrophie  des  linken  Herzens  als  physiologischen 
Vorgang  herbeiführen,  nämlich  Vermehrung  der  Masse  des 
im  Herzen  enthaltenen  Bluts  und  Erhöhung  des  Drucks. 
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unter  welchem  es  steht,  sind  dieselben,  welche  diesen 
Zustand  im  spätem  Alter  so  häufig  als  pathologischen  Zu- 
stand hervorrufen,  nur  dass  sie  in  den  meisten  Fällen 
nicht  wie  hier  nach  vorwärts  wirken,  sondern  vielmehr 
nach  rückwärts,  d.  h dass  eine  Vermehrung  der  Blut- 
masse im  Herzen  und  eine  Erhöhung  des  Drucks,  unter 
welchem  es  steht,  nicht  durch  den  Zufluss  des  Bluts  zum 
Herzen,  sondern  durch  ein  Hinderniss  des  Abflusses  ent- 
steht. Es  mögen  hier  als  Andeutung  zur  weitern  Ausfüh- 
rung dieser  Verhältnisse  nur  genannt  werden  die  Dilatation 
und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  in  gewissen  Lun- 
genkrankheiten, oder  bei  Insufficienz  oder  Stenose  der 
Bicuspidalklappe , die  des  linken  Herzens  bei  Insufficienz 
oder  Stenose  der  Aortenklappe,  bei  Verengerung  oder 
aneurysmatischer  Erweiterung  und  hierdurch  Lähmung 
j des  Aortensystems. 

Das  letztere  Moment,  ein  verhältnissmässig  enges 
j Aortensystem  wirkt  in  dem  Falle,  von  dem  hier  die  Bede 
I ist,  ebenfalls  mit,  und  es  kann  nur  zu  einem  normalen 
! Verhältniss  zwischen  der  Weite  des  arteriellen  Systems 
; und  der  Capacität  des  linken  Ventrikels  kommen , wenn 
die  Contraktionskraft  desselben  sich  so  weit  gesteigert 
hat,  dass  sie  eine  Erweiterung  des  erstem  herbeizuführen 
im  Stande  ist.  Diese  letztere  hängt  jedoch  von  der  Masse 
seiner  Muskelfasern  ab  und  diese  wiederum,  wie  wir  zu 
zeigen  gesucht,  von  der  Masse  des  Bluts  im  Herzen  und 
dem  Druck  den  es  äusübt,  mithin  auch  von  dem  gros- 
sem Gegendruck,  welchen  der  sich  contrahirende  Ven- 
trikel durch  ein  enges  arterielles  System  erfährt.  So  fin- 
det zwischen  beiden  im  Anfang  ein  gegenseitiges  Be~ 
dingen  und  Bedingtwerden  statt,  bis  sie  in  einem  ge- 
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wissen  Verhältniss  zur  Ausgleichung  kommend  in  ihrer 
weitern  Eutwicklung  dasselbe  stets  beibehalten. 

Das  Schliessen  und  Obliteriren  der  Fötalwege  als 
Wirkung  der  Veränderung  des  Kreislaufs  aufgefasst,  ist 
schon  in  dem  bisher  Gesagten  enthalten.  Wir  sahen,  wie 
der  Strom  des  Bluts  vom  rechten  Herzen  aus  durch  die 
mit  dem  Beginn  der  Respiration  sich  entwickelnden  Lun- 
gengefässe  die  Richtung  nach  der  Lunge  erhält,  indem 
dieselbe  es  durch  die  Verlängerung  ihrer  Gefässe  ansaugt. 
Das  Blut  im  Ductus  arteriosus  hört  so  nach  und  nach 
auf  bewegt  zu  werden,  und  wir  haben  oben  § 8.  die  Wir- 
kungen einer  solchen  Stagnation  des  Bluts  näher  ausein- 
andergesetzt; es  coagulirt,  das  Serum  wird  durch  die 
Contraktilität  des  Gefässes  ausgetrieben,  der  Faserstoff 
verklebt  mit.  den  Wänden  desselben  und  der  Ductus  ar- 
teriosus verwandelt  sich  durch  weitere  Organisation  des- 
selben in  einen  zellgewebigen  Strang. 

Ebenso  sahen  wir,  wie  sowohl  die  mechanischen 
Wirkungen  der  Inspiration,  als  der  Exspiration  nothwen- 
dig  ein  festes  Anliegen  der  Klappe  des  ovalen  Lochs 
an  seine  Ränder  bedingten  und  sie  so  in  einem  Zustand 
erhalten,  der  für  ein  Verwachsen  derselben  mit  den  Rän- 
dern des  Lochs  der  günstigste  ist. 

Auch  die  Obliteration  der  Nabelgefässe  ist  eine  noth- 
wendige  Folge  des  ganzen  Processes,  wenn  die  Respira- 
tion bald  nach  der  Geburt  kräftig  genug  eingeleitet  wird, 
um  alle  diese  Wirkungen  zu  erzielen.  Wir  haben  oben 
gesehen,  dass  das  im  arteriellen  Systeme  befindliche  Blut 
beim  Fötus  unter  dem  Druck  des  linken  Ventrikels  und 
einem  Theil  des  rechten  steht;  dieser  Druck  befördert 
das  Blut  durch  die  langen  Nabelarterien,  das  Capillarge 
fässsystem  der  Placenla  und  die  Nabelvenen  zum  Heizen 
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zurück.  Tritt  nun  die  Respiration  ein,  so  wird  die  Masse 
des  Bluts,  welche  bisher  durch  den  Ductus  arteriosus  in 
die  Aorta  trat,  in  die  Lungen  gezogen,  und  ebenso  der 
Theil  der  Contraktionskraft  des  rechten  Ventrikels,  wel- 
cher das  Blut  im  Aortensysteme  mit  bewegen  half,  dem- 
selben entzogen  und  auf  das  in  den  Lungen  circulirende 
verwandt;  der  linke  Ventrikel  ist  jedoch,  da  er  nicht 
dicker  ist,  als  der  rechte,  zu  schwach,  um  durch  seinen 
Druck  allein  das  Blut  im  arteriellen  System,  welches  dazu 
noch  an  Masse  verloren  hat , auf  diesem  langen  Wege 
zu  befördern  und  es  muss  daher  während  der  durch  die 
obigen  Momente  herbeigeführten  Entwicklung  des  Lungen- 
kreislaufs, durch  welchen  erst  der  linke  Ventrikel  die 
Stärke  erreicht,  mittelst  welcher  er  allein  dem  grossen 
Kreislauf  vorzustehn  im  Stande  ist,  zu  einer  Stagnation 
des  Bluts  in  den  demselben  am  fernsten  gelegenen  Punk- 
ten kommen,  zu  einer  Stase  in  der  Placenta  und  sofort 
in  der  Nabelarterie  und  den  Nabelvenen.  Während  also  der 
Lungenkreislauf  sich  ausbildet  und  das  linke  Herz  sich  zu 
entwickeln  anfängt,  hört  der  durch  die  Nabelgefässe  und 
Placenta  gehende  auf,  und  die  Gefässe  obliteriren  auf 
dieselbe  Weise,  wie  es  oben  vom  Ductus  arteriosus  be- 
schrieben wurde. 

Das  Moment,  welches  so  eben  als  Ursache  des  Auf- 
hörens des  Kreislaufs  durch  die  Nabelgefässe  und  Pla- 
centa angegeben  wurde,  nämlich  die  Trennung  der  bis 
dahin  zusammenwirkenden  Contraktionskraft  des  linken 
Ventrikels  und  des  Theils  derselben  vom  rechten,  welcher 
das  Blut  durch  den  Ductus  arteriosus  treibt,  scheint  Ma- 
gen die  bei  der  oben  angegebenen  Theorie  der  Verän- 
derung des  Kreislaufs  bei  der  Geburt  vorgeschwebt  zu 
haben  Es  konnte  bei  dieser  Theorie  zu  keiner  richtigen 
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Entwickelung  der  Thatsachen  kommen,  da  die  Ursache 
der  Erscheinungen  in  dem  Aufheben  der  Communication 
des  rechten  und  linken  Herzens  durch  das  eirunde  Loch 
gesucht  wird,  während  dies,  wie  wir  zeigten,  ein  unwe- 
sentlicher Vorgang  ist,  welcher  nur  als  Folge  des  eigent- 
lich ursächlichen  Processes  aufgezeigt,  Bedeutung  gewinnt. 
Die  eigentliche  Triebfeder  des  ganzen  Processes  ist  aber 
die  Respiration,  hier  die  mechanische  Wirkung  der  Be 
w^egung  der  Lunge  auf  den  kleinen  und  grossen  Kreis- 
lauf; durch  dieselbe  kommt  die  Schliessung  der  Fötal- 
wege und  die  Herstellung  des  während  des  gesunden  Ex- 
trauterinlebens normalen  Verhältnisses  der  beiden  Herz- 
hälften zu  Stande. 

Von  den  Störungen  derselben  müssen  sich  daher 
das  Oflenbleiben  der  Fötalwege,  gewisse  Lungen-  und 
andre  Krankheiten  physiologisch  begreifen  lassen,  wie 
wir  in  dem  nächsten  Abschnitt,  dem  eigentlich  physiolo- 
gisch-pathologischen Theil  der  Arbeit  zu  erweisen  ge- 
denken. 

Lm  einen  Uebergang  von  den  nur  physiologischen 
Betrachtungen  zu  denen,  welche  zugleich  pathologische 
Bedeutung  haben,  zu  machen,  möge  hier  zur  Widerlegung 
Magendie’s  noch  der  Wirkung  des  Offenbleibens  der 
Fötalwege  Erwähnung  geschehn. 

Er  sagt  in  der  oben  angeführten  Stelle:  La  pompe 
centrale  , qui  n’a  plus  besoin  d'autant  i Venergie , se  de 
compose  en  den. v pompes  secondaires.  . Celles  ci , parfai- 
tement  isolees  tune  de  Vautre  par  suite  de  V obliteration 
de  leur  orifice  de  communication , fonctionnent  chacune 
dans  leur  departement  respectif ) leur  Separation  sera 
desormais  absolue.  Si  jamais  eiles  venaient  de  nou- 
veau a communiquer , les  troubles  fonctionnels  les  plus 


graves , et  meine  la  mort , ew  seraient  linevitable  conse 
quence. 

Es  wurde  schon  oben  angedeutet,  dass  dieser  Aus- 
spruch seine  Unwahrheit  in  allen  den  Fallen  erwiese, 
wo  nicht  nur  die  Communikation  der  beiden  Herzhälften 
durch  das  ovale  Loch  Fortbestand,  sondern  sogar  das 
ganze  Septum  der  Vorhöfe  fehlte,  ohne  dass  das  Leben 
gestört  wurde.  Aber  nicht  nur  nicht  der  Tod  ist  die 
absolut  nothwendige  Folge  dieses  Fehlers,  sondern  auch 
die  von  Magen  die  als  so  bedeutend  geschilderten  funk- 
tioneilen Störungen  sind  bei  vielen  Individuen,  bei  denen 
sich  das  ovale  Loch  nicht  geschlossen  hat,  nicht  vorhanden. 

Rokitansky  hat  in  seinem  Aufsatz  über  die  Cya- 
nose,  welcher  im  4ten  Heft  des  2ten  Randes  seiner  pa- 
thologischen Anatomie  als  Anhang  zu  den  Herzkrankhei- 
ten steht,  zur  Genüge  nachgewiesen,  dass  dieselbe  nicht 
durch  die  Mischung  des  arteriellen  und  venösen  Blutes 
entstehe,  sondern  durch  Verhinderung  der  Entlee- 
rung des  venösen  Blutes  in  das  rechte  Herz. 
Die  funktionellen  Störungen,  von  welchen  Magen  die 
spricht,  sind  jedoch  wohl  keine  andern,  als  die  cyanoti- 
schen  Erscheinungen , welche  häufig  bei  Individuen  ent- 
stehen , welche  unter  anderm  auch  ein  nicht  geschlosse- 
nes Foramen  ovale  haben.  Von  Seiten  der  pathologi- 
schen Anatomie  ist  daher  seine  Meinung  von  der  Wich- 
tigkeit des  Verschliessens  dieser  Communikationsöffnung 
genügend  widerlegt.  Wir  zeigten  oben  durch  physiolo- 
gische Gründe,  dass  das  Offenbleiben  dieses  Weges  nur 
dann  erst  schädlich  werden  könne,  wenn  aus  andern  Ur- 
sachen Abnormitäten  in  den  Druckverhältnissen  der  Blut- 
massen  in  den  beiden  Herzen  entständen.  Es  genüge 
hier,  nur  darauf  hinzuweisen,  wie  Rokitansky’s  Theo- 
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rie  von  der  Cyanose,  welche  er  aus  den  pathologisch- 
anatomischen Thatsachen  entnommen  hat,  durch  die  me- 
chanische Wirkung  der  Lungenausdehnung  während  der 
Inspiration  auf  die  Entleerung  des  venösen  Systems,  an 
Bedeutung  und  Klarheit  gewinnt.  Es  wird  sich  nun  erst 
ermitteln  lassen,  ob  und  welche  Herzfehler  von  einer  Stö- 
rung der  Respiration  abbängen,  und  ob  nicht  die  Cyanose 
nie  vorkomme,  wenn  nicht  durch  eine  primäre  Lungen- 
krankheit oder  eine  durch  andre  Fehler  gesetzte  Störung 
die  eben  erwähnte  Funktion  der  inspirirenden  Lunge,  die 
mittelst  der  Verlängerung  ihrer  Gefässe  hervorgebrachte 
Entleerung  des  venösen  Systems  des  Körpers  gehemmt  ist. 

Das  Offenbleiben  des  eirunden  Lochs  ist  daher  nicht 
allein  nicht  von  so  gefährlichen  Folgen  für  den  Organis- 
mus, wie  Magen  die  dies  darstellt,  sondern  es  ist  viel- 
mehr ganz  gleichgültig  und  setzt  keine  bemerkbare  Fol- 
gen; dass  Cyanose  bei  solchen  Individuen  häufiger  vor- 
kommt und  schneller  verläuft,  als  bei  andern,  hat  seinen 
Grund  darin,  dass  die  wirkliche  Ursache  der  Cyanose, 
die  gehemmte  Entleerung  des  venösen  Bluts  in  das  rechte 
Herz  häufiger  bei  ihnen  deshalb  Vorkommen  muss,  weil 
ihr  oft  dieselbe  Ursache  zum  Grunde  liegt,  welche  auch 
das  Offenbleiben  des  eirunden  Lochs  veranlasste,  nämlich 
Störungen  in  der  Respiration.  Denn  auch  die  Cyanosen, 
welche  durch  während  der  fötalen  Entwicklung  entstand- 
ne  oder  durch  sonstige  primäre  Herzerkrankungen  zu 
Stande  kommen,  setzen  stets  Störungen  der  Respiration. 


Folgerungen  in  Bezug  auf  Pathologie 
und  Therapie  der  Lungenhyperäinien. 

1. 

i 

Atelektasis  der  Lungen  und  Pneumonie  der 
Neugebornen. 

W r haben  in  dem  physiologischen  Theil  dieser  Unter 
suchung  entwickelt,  wie  durch  den  beginn  der  Respira- 
tion die  mechanische  Wirkung,  welche  die  Ausdehnung 
und  Zusammenziehung  der  Lunge  auf  die  Cirkulation  in 
der  Lunge  und  auf  den  grossen  Kreislauf  hat,  die  Verän- 
j derung  des  Kreislaufs  zu  Stande  kommt,  welche  bei  und 
nach  der  Geburt  des  Kindes  stattfindet,  und  das  Schlies- 
sen  der  Fötalwege  veranlasst.  Es  wurde  dort  schon  an- 
gedeutet, dass  das  Offenbleiben  der  Fötalwege,  beson- 
ders des  ovalen  Lochs  ein  ziemlich  häufiges  Ereigniss 
ist,  welches  indessen  an  sich  durchaus  nicht  so  gefahr- 
bringend für  das  Leben  des  Individuums  ist,  wie  Ma- 
gen die  dies  glaubt,  der  überhaupt  von  diesen  Fällen 
nicht  gehörig  unterrichtet  zu  seyn  scheint,  indem  er  meint, 
wenn  das  ovale  Loch  bei  einem  erwachsenen  Menschen 
offen  gefunden  wird,  dass  es  geschlossen  gewesen  sey, 
sich  jedoch  wieder  geöffnet  habe,  und  dass  grade  diese 
Wiedereröffnung  die  Ursache  der  gefährlichen  Symptome 
der  Cyanose  und  des  Todes  sey. 
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In  Rokitansky ’s  Werk  über  pathologische  Anato- 
tomie  finden  wir  unter  den  verschiedenen  angebornen 
Bildungsfehlern  des  Herzens  Falle  aufgeführt,  wo  neben 
bedeutenden  andern  Anomalien  auch  das  Offenbleiben 
der  Fötalwege  vorkommt.  Es  heisst  dort  in  Bezug  auf 
das  ovale  Loch  im  zweiten  Bande  S.  383. 

„Der  Grad  des  Offenbleäbens  des  ovalen  Loches  ist 
sehr  verschieden,  zuweilen  mangelt  dessen  Klappe  völlig 
oder  beinah  völlig,  gewöhnlicher  fehlt  das  obere  Drittheil, 
Viertheil  derselben,  am  gewöhnlichsten  hat  sie  sich  bloss 
am  obersten  Theile  des  Isthmus  nicht  angelegt  und  es  ist 
damit  nicht  sowohl  ein  Loch,  als  vielmehr  eine  Spalte 
gegeben,  durch  welche  man  in  sehr  schiefer  Richtung 
von  unten  und  hinten  nach  oben  und  vorn  aus  dem  rech- 
ten Vorhof  in  den  linken  gelangt.  Bisweilen  findet  sich 
jene  fötale  Vorrichtung  in  einem  verschiedenen  Grade 
persistent,  die  darin  besteht,  dass  man  unter  einem  lei- 
stenähnlich vorragenden  in  die  vordere  Columna  Isthmi 
fossae  ovalis  verlaufenden  Rudimente  der  Eustachischen 
Klappe  in  jene  spaltförmige  Oeffnung  oder  das  überhaupt 
offen  gebliebene  ovale  Loch  gelangt.  Die  Oeffnung  am 
obern  Umfange  des  Isthmus  ist  übrigens,  zumal  in  Form 
einer  Spalte,  einfach  oder  aber  es  sind  ihrer  mehrere  in 
Gestalt  kleiner  rundlicher  Löcher  vorhanden.  Der  Grund 
des  Offenbleibens  des  Foramen  ovale  liegt  oft  in  den 
verschiedenen  oben  angeführten  Missbildungen  des  Her- 
zens und  in  den  verschiedenen  in  der  Folge  zu  erörtern- 
den Anomalien  der  arteriösen  Gefässstämme  mit  Einschluss 
des  arteriösen  Ganges;  bei  weitem  häufiger  stellt  das 
Offenbleiben  des  Foramen  ovale  eine  zufällige  Hemmung 
dar.  In  einzelnen  Fällen  trifft  es  mit  Kleinheit  des  Her- 
zens, mit  Einkerbung  der  Herzspitze  (fötale  Herzgestalt) 
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zusammen.  Es  ist  in  den  geringem  Graden  ein  ungemein 
häufiger  Befund.’ 

In  Bezug  auf  den  Ductus  arleriosus  sagt  R oki  ta  nsky 
unter  Anderm  S.  387. 

„Die  gewöhnlichste  Anomalie  ist  eine  mangelhafte  In- 
volution des  Ductus  arteriosus  nach  der  Geburt;  er  bleibt 
offen , ja  er  erleidet  wohl  auch  in  einzelnen  Fällen  eine 
Erweiterung.  Im  Vergleiche  zum  Foramen  ovale  bleibt 
| er  nur  höchst  selten  offen.  Das  Offenbleiben  desselben 
ist  in  der  Regel  eine  nothwendige  Folge  verschiedener 
Anomalien  des  Herzens  und  der  Gefässstämme,  jedoch 
giebt  es  mancherlei  Ausnahmen : einerseits  bleibt  er  bis- 
weilen ohne  eine  palpable  Anomalie  im  Herzen  und  den 
| Gefässstämmen  offen , anderseits  kömmt  es  trotz  einem 
Vorhandenseyn  solcher  dennoch  zur  Verengerung  und 
i Schliessung  desselben. 

Ja  nach  Umständen  wird  seine  Involution  bald  von 
der  Lungenarterie,  bald  von  der  Aorta  her  verhindert;  er 
j bleibt  entweder  ganz  offen , oder  aber  es  ist  bloss  ein 
Ostium,  gemeinhin  jenes  in  die  Lungenarterie  verschlos- 
! sen , während  es  von  der  Aorta  her  offen  blieb.  Hieran 
knüpfen  sich  jene  Fälle,  wo  man  bei  Erwachsenen  den 
Ductus  arteriosus  von  der  Aorta  her  sackig  erweitert  vor- 
findet, und  in  denen  sich  das  obliterirte  Ostium  arteriae 
pulmonalis  auf  eine  allem  Anscheine  nach  gewaltsame 
Weise  wieder  öffnete. 

Bleibt  der  Ductus  arteriosus  offen,  so  schliesst  sich 
aus  mehrfachen  Gründen  auch  das  Foramen  ovale  nicht”. 

Diese  mehrfachen  Gründe,  welche  sich  doch  nicht 
so  ganz  von  selbst  ergeben,  hätten  wohl  verdient,  etwas 
näher  auseinandergesetzt  zu  werden.  Ueberhaupt  ist  da- 
mit, dass  im  Allgemeinen  das  Offenbleiben  in  den  mei- 
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sten  Fällen  von  andern  Anomalien  in  der  Bildung  des 
Herzens  und  der  Gefässslämme  abhängig  gemacht  wird, 
eben  noch  gar  nicht  über  die  Thatsache  hinausgegangen, 
dass  es  häufig  mit  diesen  Missbildungen  zusammentrifft, 
denn  wie  diese  Missbildungen  das  Offenbleiben  veranlas- 
sen sollen,  worauf  es  doch  eben  ankommt,  wird  nicht 
gesagt.  Bleiben  hingegen  die  Fötalwege  offen,  ohne  dass 
eine  Missbildung  des  Herzens  vorhanden  wäre , so  wird 
diess  als  eine  zufällige  Hemmung  bezeichnet,  verschliesst 
sich  aber  der  Ductus  arteriosus,  obgleich  eine  Missbildung 
des  Herzens  vorhanden  ist , so  wird  dabei  übersehen, 
dass  alle  diese  Thatsachen  beweisen,  dass  das  Schliessen 
oder  Offenbleiben  der  Fötalwege  eben  nicht  von  der  nor- 
malen Bildung  des  Herzens  abhängt,  sondern  von  einem 
andern  unbekannten  Momente.  Dieses  ist  nun  der  oben 
entwickelte  mechanische  Einfluss  der  Bespiration  auf  den 
Kreislauf.  Da  es  uns  zu  weit  führen  würde  und  uns  die 
nöthigen  Thatsachen,  der  Befund  der  Lungen  in  allen 
diesen  Fällen;  mangeln,  um  die  Wirkung  der  Respiration 
bei  gewissen  Missbildungen  des  Herzens  oder  abnormem 
Ursprung  der  grossen  Gefässe  zu  entwickeln,  und  zu  zei- 
gen, dass  es  immer  die  mehr  oder  weniger  entwickelte  Re- 
spiration ist,  welche  das  Schliessen  oder  Offenbleiben  der 
Fötalwege  veranlasst;  so  bleiben  uns  nur  die  Fälle,  wo 
bei  normaler  Bildung  des  Herzens  und  der  grossen  Ge- 
fässstämme,  bei  Vorhandenseyn  und  zureichender  Grösse 
der  Klappe  des  ovalen  Loches,  dennoch  ein  Offenbleiben 
der  Fötal wege  zu  Stande  kommt.  Von  diesen  Fällen 
muss  ich  es  hier  noch  als  Vermuthung  hinstellen,  da  mir 
die  beweisenden  Thatsachen  nicht  zu  Gebote  stehen,  dass 
hier  immer  die  sogleich  näher  zu  besprechende  Lungen- 
affektion zugegen  sey,  welche  aus  derselben  Ursache,  wie 
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j das  Offenbleiben  der  Fötalwege,  entsteht,  nämlich  aus 
einer  mangelhaften  Respiration. 

Diese  Affektion,  welche  immer  mit  dem  Offenbleiben 
der  Fötalwege  vergesellschaftet  ist,  ist  nämlich  die  von 
einigen  französischen  Pathologen  unter  dem  Namen  der 
Pneumonie  der  Neugebornen,  von  Jörg  als  Atelektase  der 
Lunge  bezeichnete  pathologische  Veränderung.  Dass 
diese  beiden  Kraukheiten  nur  verschiedene  Entwicklungs- 
I stufen  ein  und  derselben  Veränderung  der  Lunge,  näm- 
lich einer  Stase  des  Bluts  in  den  Capillargefässen  derselben 
mit  Exsudation  in  die  Luftzellen  und  der  gewöhnlichen 
Metamorphose  des  Exsudats  sey,  durfte  ich  nach  dem 
Ergebniss  meiner  Versuche  nicht  bezweifeln  und  hatte 
I Gelegenheit,  diese  aus  meiner  Theorie  hervorgehende 
Folgerung  an  den  Leichen  einiger  früh  nach  der  Geburt 
gestorbener  Kinder  empirisch  zu  bestätigen. 

V alle  ix  beschreibt  folgende  Affektion  der  Lungen, 
welche  er  öfter  bei  Neugebornen  beobachtet  hat*);  er 
hält  dieselbe  nach  den  Symptomen  und  dem  Leichenbe- 
fund für  eine  Pneumonie : „ Bei  der  Untersuchung  der 
Leichen  fand  man  in  allen  Fällen  eine  gewisse,  gewöhn- 
lich mit  Verhärtung,  zuweilen  aber  auch  mit  Erwei- 
chung**) der  kranken  Parthien  verbundene  Unwegsamkeit 

*)  Val  lei x,  Klinik  der  Kinderkrankheiten,  deutsch  bearbei- 
tet von  Bressler  1839. 

ln  einer  spätem  Stelle  heisst  es;  Bei  2 Kranken  fand 
maii  das  Gewebe  so  hart,  dass  es  kaum  dem  Drucke  des  Fingers 
nachgab,  in  zwei  Fällen  war  es  auffallend  erweicht,  und  in  einem 
zeigten  die  beiden  untern  Lappen  eine  Mischung  von  harten,  zer- 
reiblichen und  breiartigen  Massen.  Dieser  Fall  betraf  ein  eilf- 
monatliches  Kind , dessen  Lungen  Tuberkeln  enthielten.  Es  ist 
diess  der  einzige  Fall,  in  welchem  ich  diese  Zerreiblichkeit, 
welche  einen  der  Charaktere  der  Hepatisation  bei  Erwachsncn 
ausmacht,  beobachtet  habe. 
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des  Lungengewebes.  Die  Schnittfläche  war  niemals  gra- 
nulirt,  sondern  glatt  und  feucht,  und  glich,  wenn  gleich- 
zeitig Verhärtung  vorhanden  war,  einem  Stücke  polirten 
Marmors ; bei  gleichzeitiger  Erweichung  sah  die  Schnitt- 
fläche eben  so  aus,  nur  etwas  weniger  glatt.  Das  krank- 
haft entartete  Gewebe  war  zuweilen  braun*),  und  in 
einigen  Fällen  bemerkte  man  schmutzigweisse  Streifen, 
welche  anzudeuten  schienen , dass  der  Uebergang  der 
Krankheit  in  den  dritten  Grad  nahe  war.  Die  Flüssigkeit, 
welche  man  aus  den  kranken  Theilen  ausdrückte,  enthielt 
in  zwei  Fällen  Luftbläschen,  was  offenbar  davon  her- 
rührte, dass  es  wegen  des  geringen  Umfanges  der  kran- 
ken Parthie  unmöglich  war,  die  letztere  genau  von  den 
benachbarten  gesunden  Theilen  zu  trennen.  Denselben 
Grund  hatte  wohl  auch  die  Crepitation,  welche  in  einem 
der  genannten  Fälle  stattfand.  Die  von  den  gesunden 
Theilen  vollständig  getrennten  krankhaften  Gebilde  fielen 
im  Wasser  gewöhnlich  sehr  rasch  zu  Boden.  In  den 
meisten  Fällen  fand  man  auf  beiden  Seiten  Hepatisation, 
auf  der  rechten  Seite  war  sie  jedoch  immer  stärker,  als 
auf  der  linken.  Am  häufigsten  war  der  untere  hintere 
Theil,  niemals  aber  die  ganze  Lunge  hepatisirt,  der  vor- 
dere obere  Rand  blieb  fast  immer  frei.  Auf  den  hepati- 
sirten  Stellen  zeigten  ‘sich  zuweilen  Gruppen  von  Bläschen”, 
u.  s.  f.  In  Bezug  auf  das  Herz  werden  durchsichtige 
gallertartige  Coagula  in  den  Höhlen  desselben  erwähnt 
und  etwas  oberflächlich  und  unverständlich  hinzugefügt: 
das  botallische  Loch  zeigte  nichts  Abnormes. 

Diese  Veränderung  der  Lunge,  welche  Valleix  bei 
I-  seiner  Kranken  fand,  wurde  während  einer  Zeit,  wo 


*)  An  einer  andern  Stelle  heisst  es:  Die  Farbe  der  hepati- 
sirten  Stellen  variirte  vom  Violetten  zum  Schwarzbraunen  u.  s.  f. 
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j die  Grippe  in  Paris  herrschte,  von  Vernois  bei  115 
Neugebornen  114  mal  beobachtet.  Diese  Kinder  waren 
alle  mehrere  Tage  alt;  das  jüngste  von  Valleix  beob- 
achtete zwei. 

Billard  jedoch  sah  3 Fälle,  wo  die  Kinder  den  er- 
| sten  Tag  starben  und  wo  bei  zweien,  wie  ich  in  Gri- 
s olle ’s  Werk  Sur  la  pneumonie  des  differens  ages  lese, 
die  linke  Lunge  an  ihrer  Basis  hepatisirt  war.  Grisolle 
selbst  beobachtete  einen  Fall,  den  er  folgendermassen 
beschreibt:  En  1835  j'accouchai  a V Hotel- Dieu  une 

femme  bien  constituee  et  primipare  qui , parvenue  au 
terme  de  sept  ou  huit  mois , mit  au  monde  un  enfant 
tres  petit  et  d’une  maigrcur  voisine  du  marasme;  1e 
I poids  etait  insensible , les  respirations  etaient  rares  et 
peu  profondes } il  s'eteignit  au  baut  de  quelques  /teures. 
A V autopsie  tous  les  visceres  für  ent  trouves  intacls  ä 
Vexception  du  poumon  droit  dont  le  lobe  inferieur  etait 
converti  dans  sa  totalite  en  un  tissu  rouge , livide , se 
laissant  penetrer  facilement  par  le  doigt . difßuant  par 
place;  et  mente  dans  quelques  points  je  crus  reconnat- 
tre  quune  Infiltration  purulente  commengait  a se  for- 
mer.  Les  bords  anterieurs  et  le  summet  des  deux  pou- 
mon s etaient  seuls  un  peu  crepitanls. 

Die  eitrige  Infiltration,  welche  Grisolle  hier  be- 
merkt haben  will , hätte  genauer  beschrieben  werden  sol- 
i len,  ehe  sie  als  solche  anerkannt  werden  kann.  Ueber- 
haupt  möchte  es  schwer  werden,  aus  einem  dieser  be- 
schriebenen Fälle  den  Beweis  zu  führen,  dass  die  vor- 
liegende Lunge  eine  pneumonisch  infiltrirte  gewesen  sey. 

Indessen  wird  die  Alteration  von  den  französischen 
Pathologen  ohne  Weiteres  für  eine  Pneumonie  erklärt, 
und  die  beiden  zuletzt  genannten  glauben  in  ihren  Fällen 
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Pneumonien  vor  sich  gesehen  zu  haben,  welche  sich  im 
Fötus  entwickelt  und  eine  Frühgeburt  veranlasst  haben. 
Die  Gründe , welche  sie  bestimmen , eine  solche  Lunge 
für  entzündet  zu  halten , und  wie  diese  Entzündung  der 
Lunge  auf  die  Frühgeburt  Einfluss  gehabt  haben  soll,  diess 
wird  nicht  weiter  erwähnt;  darin  stimmen  jedoch  die 
Angaben  der  eben  genannten  Beobachter  mit  den  Bemer- 
kungen Jörgs,  welche  wir  sogleich  näher  mittheilen  wol- 
len, überein,  dass  die  Kinder  ganz  besonders  mager  und 
schwach  waren;  sie  leiten  auch  diese  Erscheinung  von 
der  Pneumonie  her. 

Während  die  Franzosen  also  diese  Affection  ohne 
weiteres  Bedenken  für  eine  Entzündung  der  Lunge  an- 
sehen  und  daraus,  dass  eine  nach  ihrer  Meinung  so  merk- 
liche Veränderung  der  Lunge  zuweilen  gefunden  wird, 
wenn  auch  das  Kind  im  Verlauf  des  ersten  Tages  stirbt, 
den  Schluss  ziehen,  dass  die  Entzündung  der  Lunge  sich 
im  Fötus  entwickeln  könne,  so  hat  sich  in  Deutschland 
im  Gegentheil  die  Ansicht  gebildet,  dass  dieser  Process 
keineswegs  etwas  mit  der  Entzündung  der  Lunge  zu  thun 
habe,  sondern  ein  Krankheitsprocess  eigner  Art  sei. 

Jörg  stellt  in  seiner  1832  erschienenen  Schrift  de 
morbo  pulmonum  orgnnico  die  Ansicht  auf,  dass  diese 
Lungenaflection,  welche  man  häufig  bei  neugebornen 
Kindern  findet,  nur  eine  durch  unvollkommene  Inspira- 
tionsbewegungen des  Thorax  unvollständig  entwickelte 
Lunge  darstelle,  so  dass  die  Theile  derselben,  in  welche 
keine  Luft  eingetreten  sey,  im  Fötalzusland  geblieben 
seyen.  Er  drückt  sich  über  die  Natur  des  Uebels  folgen- 
dergestalt aus:  Ilaec  concretione  constat  cellulnrum  pul- 
monalium . quae  majorem  vel  minorem  partem  dextri  vel 
sinislri , vel  utriusque  pulmonis  comprebendit.  Diese 
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Verwachsung  der  Wandungen  der  Lungenzellen  soll  sich 
bilden,  ohne  dass  eine  Entzündung  vorhergegangen  sey, 
oder  nachfolge.  Aus  ihr  erklärt  er  sich  die  Erscheinung, 
dass  dergleichen  Lungentheile,  wenn  die  Kinder  auch 
mehrere  Tage,  ja  sogar  Wochen  gelebt  haben,  sich  von 

der  Trachea  her  nicht  aufblasen  lassen  und  im  Wasser 

' 

untergehen. 

Dass  diese  Verwachsung  indessen  nicht  von  Anfang 
an  bestehen  kann,  sondern  sich  erst  nach  der  Geburt  aus- 
bilde, geht  aus  Hasse’ s Beobachtungen  über  diesen  Ge- 
genstand hervor.  Er  sagt  in  seiner  pathologischen  Ana- 
tomie, in  welcher  er  diese  Atelektase  der  Lungen  eben- 
falls als  einen  von  der  Lungenentzündung  ganz  verschie- 
denen Process  darstellt,  dass,  wenn  die  Kinder  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Geburt  gestorben  sind,  es  mei- 
stens  gelingt,  die  krankhaften  Stellen  durch  Einblasen  von 
Luft  auszudehnen , worauf  denn  die  normale  Farbe  und 
überhaupt  die  natürliche  Beschaffenheit  der  Lunge  ein- 
tritt,  dass  diess  jedoch  nicht  mehr  möglich  sey,  wenn  die 
Kinder  mehrere  Wochen  oder  Monate  lang  gelebt  hätten. 
Hasse  findet  daher  in  dieser  Verwachsung  der  Wan- 
dungen der  Lungenzellen , welche  er  ebenfalls  annimmt, 
einen  merkwürdigen  Umstand,  wenn  man  bedenkt,  wie 
lange  die  Lungen  im  Fötus  unausgedehnt  bleiben,  ohne 
•n  dieser  Zeit  durch  Verwachsung  im  Geringsten  imperme- 
abel zu  werden,  denkt  jedoch  nicht  daran,  dass  es  noch 
andre  Umstände  giebt,  welche  den  Eintritt  der  Luft  in  die 
Lungenzellen  verhindern  können , ohne  dass  gerade  die 
Wandungen  der  Lungenzellen  mit  einander  verwachsen 
sind. 

Die  Unterschiede,  welche  Hasse  zwischen  dieser 
Affektion  und  der  Entzündung  angiebt,  sind  folgende: 

. 
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„Die  Färbung  der  kranken  Lungenparthien  ist  bei  Ate- 
lektase stets  mehr  violett,  das  äussere  Ansehn  derselben 
glatt  und  glänzend,  was  wohl  zu  unterscheiden  von  der 
matten  Fläche  des  entzündlichen  Braunroth.  Bei  der  Ent- 
zündung befinden  sich  die  ergriffenen  Stellen  in  Ausdeh- 
nung, während  sie  bei  Atelektasis  zusammengefallen,  von 
geringerem  Umfange  sind,  als  selbst  das  gesunde  Gewebe, 
und  sich,  wenn  die  Krankheit  nicht  zu  lange  bestanden 
hatte,  künstlich  aufblasen  lassen,  wonach  sie  ein 
beinahe  völlig  natürliches  Ansehn  erhalten.  Durch  Ent- 
zündung wird  das  Gewebe  erweicht,  bei  Atelektasis  fin- 
det es  sich  hart;  die  Schnittfläche  ist  nicht  granulirt,  son- 
dern glatt  Man  sieht,  wenn  nicht  Complikation  (nämlich 
mit  Entzündung?!)  vorhanden  war,  weder  in  der  leiden- 
den Stelle  selbst,  noch  in  deren  Umgebung  die  anatomi- 
sehen  Merkmale  eines  ersten  oder  dritten  pneumonischen 
Stadiums,  immer  ist  nur  jene  feste  nicht  crepitirende 
Masse  vorhanden,  welche  man  mit  dem  zweiten  Stadium 
der  Pneumonie,  der  rothen  Hepatisation  verwechselt  hat- 
Derjenige  Zustand,  wo  dennoch  noch  einzelne  Lungen- 
zellen mitten  in  einem  unentwickelten  Läppchen  ausge- 
dehnt gefunden  wurden,  unterscheidet  sich  wesentlich  von 
dem  ersten  Stadium  der  Pneumonie  durch  den  Mangel 
der  Erweichung  und  der  eigenthümlich  blutüberfüllten 
feuchten  Beschaffenheit  des  Gewebes.  Drückt  man  ein 
fötal  gebliebenes  Lungenstück,  so  fliesst  etwas  Weniges 
eines  dünnen,  dunkeln,  dem  normalen  ähnlichen  Blutes 
aus;  von  einem  im  ersten  Grade  entzündeten  Stücke  läuft 
in  ziemlicher  Menge  trübe,  blutige,  mit  Faserstoff  und  we- 
nigen feinen  Luftbläschen  vermengte  Flüssigkeit  ab , bei 
rother  Hepatisation  eine  klebrige,  schmutzig  braunröthli- 
che,  bei  grauer  Hepatisation,  (drittem  Stadium  der  Pneu- 
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monie)  sehr  viele  graulich  gelbe,  eiterartige  Flüssigkeit. 
Atelektasis  findet  sich  in  der  Regel  in  beiden  Lungen  zu- 
gleich, während  Pneumonie  meistens  nur  in  einer  der- 
selben ihren  Sitz  hat.  Endlich  begegnet  man  bei  Atelek- 
tasis nicht  den  die  Pneumonie  begleitenden  sekundären 
Erscheinungen:  der  entzündlichen  Affektion  der  Pleura 
und  der  Bronchialschleimhaut,  der  Erweichung  der  Bron- 
chialdrüsen, den  faserstoffigen  Concrementen  in  den  Herz- 
höhlen u.  s.  f.  — Mit  den  oben  angegebenen  Unterschie- 
den charakteristisch  findet  man  indessen  den  Fötalzustand 
der  Lungen  nur  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt, 
später,  wo,  wie  bereits  angedeutet,  weitere  Veränderun- 
gen .(nämlich  entzündliche)  eintreten,  ist  die  rein  anato- 
mische Diagnose  äusserst  schwierig,  und  nur  aus  den 
Symptomen  und  dem  Verlaufe  wird  eine  richtige  Erkennt- 
niss  des  krankhaften  Zustandes  möglich.” 

Ich  habe  die  verschiedenen  Beschreibungen  und  An- 
sichten der  Pathologen  in  Bezug  auf  diesen  Gegenstand 
hier  ausführlich  und  wörtlich  mitgetheilt,  weil  sich  der- 
selbe Streit  auf  einem  andern  Felde,  wie  wir  später  se- 
hen werden,  in  neuester  Zeit  wiederholt  hat.  Zugleich 
stellt  es  sich  an  diesen  Beispielen  sehr  deutlich  heraus, 
auf  welche  Weise  der  Empiriker,  indem  er  den  Gegen- 
stand beobachtet  und  ihn  so  aufzunehmen  meint,  wie  er 
ist,  ohne  ihn  durch  vorgefasste  Meinungen,  durch  Verstan- 
deskategorien zu  verändern,  grade  in  das  verfällt,  was  er 
zu  vermeiden  sucht;  die  anatomisch -pathologischen  For- 
men sind  hier  die  Kategorien,  welchen  der  einzelne  Fall 
untergeordnet  wird.  Sie  sind  ihm  feste  bestehende  Dinge, 
die  als  einander  ausschliessend  festgehalten  werden,  und 
jedes  Lungenläppchen  wird  als  entweder  diess,  oder 
das  dem  Allgemeinen,  der  Kategorie  Atelektase,  Ilepatisa- 
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tion,  Splenisation  u.  s.  f.  untergeordnet  und  findet  sich 
gar  ein  Lungenläppchen,  welches  diesem  abstrakten  Ver- 
stände zeigt,  dass  er  die  Stufen  einer  Entwicklung,  die 
Stadien  eines  Processes,  welcher  ein  und  derselbe  ist, 
als  verschiedne  Dinge  auseinanderhält,  indem  es  sich  ihm 
als  beides,  als  atelektatisch  und  hepatisirt  darslellt,  so  hält 
er  diese  Stufen  darum  doch  auseinander  und  nennt  den 
Fall  complicirt.  Muss  er  gar  am  Ende  zugeben,  dass 
ihm  seine  Kategorien,  jenes  Entweder  Oder  an  dem 
Gegenstände  in  einander  übergehen,  so  dass  die  Diagnose 
unmöglich  wird,  so  fasst  er  darum  den  Gegenstand  den- 
noch nicht  als  das  an  sich  Uebergehende,  sondern  das 
Oder  ist  zu  dem  Entweder,  welche  als  fest  stehen 
bleiben,  hi nz u getreten. 

Werden  dagegen  diese  Formen  als  bestimmte  sey- 
ende  Dinge  fallen  gelassen,  wo,  wie  wir  bei  Hasse  se- 
hen, der  Unterschied  zwischen  Entzündung  und  Nicht- 
entzündung an  einer  klebrigen  oder  nicht  klebrigen  Flüs- 
sigkeit kleben  bleibt,  und  die  Farbe  des  Organs,  die  Glätte 
der  Schnittfläche  u.  s.  f.  die  Natur  des  Processes  ent- 
scheiden soll,  welcher  in  dem  Organ  stattgefunden  hat, 
so  haben  weder  die  Franzosen  bewiesen,  dass  die  von 
ihnen  beobachteten  Lungen  pneumonisch  infiltrirte  seyen, 
noch  hat  Hasse  dargethan,  dass  sie  dieses  nicht  seyen. 
Das  Entweder  Oder  der  Entzündung  hebt  sich  auf  und 
es  kommt  vielmehr  heraus , dass  der  Gegenstand  beides 
sey,  dass  in  dem  Processe,  welcher  hier  in  der  Lunge 
vorgeht,  die  Formen  der  Atelektase  und  der  Pneumonie 
als  Entwicklungsstufen  ein  und  desselben  Processes  Vor- 
kommen. 

Die  sogenannte  Entzündung,  welche  hier  nur  als  eine 
bestimmte  Form  und  Farbe  festgehalten  wird,  braucht 
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nur  als  Process  gefasst  zu  werden,  als  welcher  er  schon 
in  seinen  verschiednen  Momenten  erkannt  worden  ist, 
nämlich  als  Stase  des  Bluts,  d.  h.  als  verlangsamte  Cirku- 
lation  in  erweiterten  Capillargefässen  mit  Exsudation  von 
Plasma  in  das  Gewebe,  so  ist  der  Unterschied  zwischen 
Atelektasis  der  Lungen  und  Pneumonie  in  dem,  was  Hasse 
davon  sagt,  deutlich  ausgesprochen.  Lässt  sich  die  Lunge 
nämlich  noch  von  der  Trachea  aus  aufblasen,  so  ist  sie 
in  der  That  nur  eine  atelektatische,  in  welcher  der  Pro- 
cess der  Entzündung  nur  als  Stase  des  Bluts  in  erwei- 
terten Capillargefässen  existirt,  ist  dies  jedoch  nicht  mehr 
der  Fall,  so  ist  schon  Exsudat  in  die  Lungenzellen  ge- 
setzt worden,  welches  das  Eindringen  der  Luft  unmög- 
lich macht.  Die  weitern  Metamorphosen  dieses  Exsu- 
dats stellen  die  von  Hasse  als  Complikation  der  Atelek- 
tasis aufgefassten  Stadien  der  Entzündung  dar. 

Ich  habe  kaum  nöthig  darauf  hinzuweisen,  dass  ich 
durch  Eröffnung  einer  Pleurahöhle,  wodurch  die  Lunge 
sich  mittelst  ihrer  Contraktilität  eine  Form  giebt,  welche 
einer  noch  nicht  lufthaltigen  Fötuslunge  sehr  nahe  steht, 
eine  Stase  in  derselben  gesetzt  habe,  welche  sie  undurch- 
gängig machte.  Es  wurde  oben  im  physiologischen  Theil 
dieser  Arbeit  näher  entwickelt,  dass  und  auf  welche  Weise 
die  Oeffnung  der  Pleurahöhle  denselben  Process  in  der 
entsprechenden  Lunge  setze,  wie  die  Excision  der  Nn. 
recurrentes  in  beiden.  In  diesen  Versuchen  aber,  welche 
ich  Öfter  wiederholt  habe,  und  deren  Besultate  oben  aus- 
führlich mitgetheilt  wurden,  sehen  wir  die  Entwicklungs- 
stufen des  ganzen  Processes  sehr  deutlich:  Wenn  die 
Thiere  früh  nach  der  Operation  gestorben  waren,  fanden 
sich  die  vordem,  obern  um  das  Herz  gelagerten  Par- 
thien  der  Lunge  geröthet,  luftleer,  Hessen  sich  jedoch  von 
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der  Luftröhre  aus  aufblasen  und  nahmen  hierdurch  die 
normale  Beschaffenheit  wieder  an;  wurden  sie  vorher  von 
den  gesunden  Parthien  abgeschnitten,  so  gingen  sie  im 
Wasser  unter;  unter  dem  Mikroscop  zeigte  die  von  der 
Schnittfläche  abfliessende  Flüssigkeit  nur  Blut,  Luft  und 
einzelne  Epithelialzellen;  starben  hingegen  die  Thiere  erst 
nach  längerer  Zeit,  so  liessen  sich  dieselben  Stellen  nicht 
mehr  aufblasen,  hatten  jedoch  sonst  dieselben  Eigenschaf- 
ten, unter  dem  Mikroscop  zeigten  sich  in  der  Flüssigkeit 
Enlzündungskugeln.  Bisher  erschienen  diese  Stellen  nicht 
so  voluminös,  als  das  daneben  liegende  gesunde  Paren- 
chym, wurden  jedoch  im  weitern  Verlauf  voluminöser: 
dabei  entfärbten  sie  sich  nach  und  nach,  wurden  aus  dem 
Blauroth  und  Roth,  was  sie  hatten,  braunroth,  braun,  mit 
Gelb  marmorirt,  in  welcher  Reihe  sich  auch  die  von  der 
Schnittfläche  abfliessende  Flüssigkeit  veränderte;  diese 
zeigte  unter  dem  Mikroskop  immer  weniger  Blut,  immer 
mehr  Körnchenhaufen,  Körnchenzellen  von  verschiedener 
Grösse,  endlich  in  den  Fällen,  wo  eine  Veränderung  ein- 
getreten war,  welche  der  Hepatisation  beim  Menschen 
vollkommen  ähnlich  war,  nur  Eiterzellen  von  gleicher 
Grösse  und  nur  in  den  Uebergangsstellen  zum  gesunden 
Parenchym  noch  Körnchenzellen. 

Hier  zeigen  sich  die  Zustände  der  Lungen,  welche 
Hasse  so  streng  auseinanderhält,  dass  er  sie  zusammen- 
vorkommend  nur  als  Complikation  gelten  lassen  will,  als 
Entwicklungsstadien  ein  und  desselben  Processes,  so  dass 
ich  aus  diesen  Versuchen  schliessen  konnte,  dass  die 
Pneumonie  der  Neugebornen,  als  was  dieser  Process  den 
französischen  Pathologen  gilt,  und  die  Atelektasis  Jörg ’s 
ein  und  derselbe  Process  seyen,  dass  daher  beide  Theile 
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eben  so  sehr  Recht  als  Unrecht  haben,  indem  sie  die 
einzelnen  Momente  des  Ganzen  als  das  Ganze  hinstellen. 

Bei  mehreren  Kindern,  die  einige  Stunden  bis  ei- 
nige Tage  nach  der  Geburt  gestorben  waren,  hatte  ich 
Gelegenheit,  die  vielfältig  besprochene  Affektion  selbst  zu 
sehen.  Ich  musste  sie  nach  der  Beschreibung  Hass  es 
und  Jörg’s  als  Atelektasis  der  Lunge  bezeichnen.  Un- 
ter dem  Mikroskop  zeigte  jedoch  das  von  der  Schnitt- 
fläche gewisser  Stellen  abfliessende  Produkt  die  Formele- 
mente eines  sich  organisirenden  Exsudats,  ungeformte  Körn- 
chenhaufen und  Körnchenzellen,  so  dass  hiernach  die 
Lunge  für  eine  im  ersten  Stadium  der  Pneumonie  begrif- 
fene gehalten  werden  musste. 

Als  Beispiel  diene  folgender  Fall : Ich  erhielt  die  Lun- 
gen und  das  Herz  eines  7£  Monate  alten  Kindes,  wel 
ches  angeblich  sehr  schwach  war;  die  Geburt  verlief 
übrigens  normal  und  das  Kind  lebte  5 Tage.  Die  Lun- 
gen waren  mässig  gross,  gar  nicht  collabirt,  derb  anzu- 
fühlen, nicht  knisternd ; sie  hatten  eine  braunrothe  Grund- 
farbe, die  an  vielen  Stellen,  besonders  im  obern  Lappen 
und  auf  der  Grundfläche  der  Basis  hellere  weissliche 
Punkte  (von  Luft  ausgedehnte  Zellen),  an  andern  blau- 
rothe  sich  ganz  fest  anfühlende  Flecken  hatte.  Die  er- 
stem enthalten,  wie  man  in  dem  von  der  Schnittfläche 
abfliessenden  Produkt  sieht,  Luftbläschen,  die  letztem  sind 
ganz  luftleer  und  gehen  von  dem  daneben  liegenden  Pa- 
renchym abgeschnitten,  im  Wasser  unter.  Unter  dem 
Mikroscop  zeigen  sich  in  dem  Produkte  der  Schnittfläche 
Blutkörperchen,  ungeformte  Körnchenhaufen  und  wahre 
Kornchenzellen,  in  den  zuerst  erwähnten  Stellen  mit  Luft- 
bläschen vermischt  und  selten,  in  den  zuletzt  besproch- 
nen  ohne  Luftbläschen  und  häufiger.  Das  Herz  ist  in 
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allen  seinen  Höhlen  mit  zwischen  die  Trabekeln  und  Klap 
pen  verfitzten  Coagulis  versehen,  das  linke  Herz  in  sei- 
nen Wandungen  nicht  dicker,  als  das  rechte,  das  eirunde 
Loch  ist  offen,  die  Klappe  hinlänglich  gross,  der  Ductus 
arteriosus  ist  ebenfalls  oflen,  enthält  kein  festes  Coa- 
gulum. 

Es  wurde  hierdurch  bewiesen,  was  ich  von  der 
aus  meinen  Versuchen  hervorgehenden  Theorie  der  Lun- 
genentzündung vorauswissen  konnte,  dass  nämlich  die 
Atelektasis  der  Lunge  eine  Stase  des  Bluts  in  den  Capil- 
largefässen,  Exsudation  von  Plasma  u.  s.  f.,  eine  Pneumo- 
nie erzeugen  oder  vielmehr  in  diese  übergehen  müsse. 
Rilliet  und  Barthez  haben  in  ihrem  Werk  über  Kin- 
derkrankheiten bei  Neugebornen  eine  akute  und  eine 
chronische  Pneumonie  beschrieben;  die  erstere,  die  pri- 
märe Pneumonie  ist  eine  höchst  seltene  Form,  während 
die  letztere  sehr  häufig  Vorkommen  soll;  es  ist  dies  die 
oben  beschriebene,  welche  die  vielfach  besprochene  Ate- 
lektasis in  sich  begreift 

Wie  der  Streit  über  die  Natur  des  Uebels,  ob  es 
entzündlich  oder  nicht  entzündlich  ist,  sich  dahin  erledigt 
hat,  dass  es  eben  beides  sey,  dass  die  Atelektase  in  die 
sogenannte  Pneumonie  übergehe,  so  liegt  die  wahre  Ent- 
stehung des  Uebels  in  der  Vereinigung  der  von  beiden 
Theilen  als  Ursachen  bestimmten  Momente. 

Während  die  Franzosen  diese  Pneumonie  als  eine 
sogenannte  primäre  ansehen,  deren  Ursachen  trotz  aller 
Bemühungen  der  Statistik  unbekannt  sind,  und  sie  daher 
von  denselben  unbekannten  Momenten  herleiten,  da  sie 
beobachtet  zu  haben  meinen,  dass  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Grippe  in  Paris  herrschte,  diese  Krankheit  sehr  häufig 
war  und  den  Fötus  ergriffen  habe,  woraus  sie  sich  denn 
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die  Frühgeburt,  die  Schwäche  und  den  Marasmus  des 
Kindes  erklären,  so  leitet  hingegen  Jörg  die  Affektion 
von  der  mangelhaften  Respiration  ab,  welche  in  den  un- 
günstigen Umständen  der  Geburt  ihren  Grund  haben  soll : 
es  werden  nach  ihm  die  Kinder  davon  befallen,  welche 
zu  früh  geboren  werden,  oder  deren  Geburt  einen  zu 
schnellen  oder  zu  langsamen  Verlauf  gehabt  hat,  oder 
welche  während  derselben  eine  heftige  Compression  des 
Kopfs  erlitten  haben* 

Alle  von  Jörg  angegebnen  Momente  und  die  von 
den  Franzosen  als  Folge  des  Uebels  betrachtete  Schwä- 
che und  Abmagerung  der  Kinder,  welche  als  eine  allge- 
meine auch  die  Respirationsmuskeln  betreffen  müssen, 
bringen  dieselbe  Wirkung  hervor,  eine  durch  die  Schwä- 
che der  Respiration  unzureichende  Ausdehnung  der  Lunge. 
Wir  werden  sogleich  die  Folgen  derselben  weiter  ent- 
wickeln; dass  diese  Folgen  jedoch  häufiger  zu  einer  Zeit 
eintreten,  wo  die  Lungenhyperämien  auch  bei  Erwachs- 
j nen  häufiger  Vorkommen,  liegt  in  der  beide  Erscheinun- 
gen gleichmässig  begründenden  Ursache,  welche  wir  nä- 
her zu  bestimmen  im  Verlauf  der  Untersuchung  noch  Ge- 
legenheit haben  werden. 

Wir  haben  oben  im  physiologischen  Theil  dieser  Ar- 
beit entwickelt,  wie  die  nach  der  Geburt  beginnende  Re- 
spirationsthätigkeit  durch  den  Mechanismus  der  Ausdeh- 
nung und  Zusammenziehung  der  Lunge  auf  die  Cirkula- 
tion  in  der  Lunge  selbst  und  auf  den  grossen  Kreislauf 
wirke.  Es  wurde  gezeigt,  wie  hierdurch  die  Lunge  das 
Blut  aus  dem  rechten  und  sofort  aus  dem  Venensystem, 
welches  bisher  nur  zum  Theil  durch  die  Contraktionskraft 
des  rechten  Ventrikels  in  und  durch  sie  getrieben  wurde, 
während  der  Inspiration  jetzt  ansauge  und  wie  dasselbe 
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wieder  mittelst  der  während  der  Exspiration  eintrelenden 
Verdichtung  der  Luft  aus  der  Lunge  heraus  vorwärts  in 
das  linke  Herz  und  sofort  in  das  arterielle  System  ge- 
drückt werde.  Es  wurde  schon  dort  darauf  aufmerksam 
gemacht,  wie  besonders  das  letztere  Moment  nach  kräf- 
tigen Inspirationsbewegungen,  durch  welche  die  Lungen- 
zellen  entwickelt  und  mit  Luft  gefüllt  worden  seyen , zu 
Stande  kommen  könne,  während  das  durch  die  Verlän- 
gerung der  Gefässe  entstehende  Saugen  der  Lunge  schon 
durch  Bewegungen  von  geringerem  Umfang  vermittelt 
werde. 

Bei  den  Kindern,  von  welchen  hier  die  Bede  ist,  wir- 
ken verschiedne  Momente,  welche  die  Bespirationsthätig- 
keit  nicht  zu  ihrer  vollkommnen  Entwicklung  kommen 
lassen,  darin  stimmen  alle  Beobachter  überein.  Die  Kin- 
der sind  entweder  überhaupt  schwach  und  daher  unfä- 
hig, so  energische  Muskelcontraktionen  auszuführen,  als 
zu  einer  Erweiterung  des  Thorax  nothwendig  sind,  durch 
welche  die  Lungenzellen  entwickelt  werden  könnten,  oder 
die  beginnende  Bespiration  wird  durch  einen  zu  schnel- 
len oder  zu  langsamen  Verlauf  der  Geburt,  durch  Com- 
pression  des  Kopfes  und  endlich , wie  es  in  Epidemien 
der  Fall  seyn  muss,  durch  allgemeine  ausserhalb  des  ein- 
zelnen Organismus  existirende  und  auf  ihn  wirkende  Ur- 
sachen gestört. 

Die  Folge  hiervon  ist  eine  zu  schwache  Inspiration, 
durch  welche  die  Lunge  genügend  ausgedehnt  wird,  uni 
mittelst  der  Verlängerung  der  Gefässe  einen  grossem 
Theil  des  Bluts  aus  dem  rechten  Herzen  anzusaugen,  wo- 
durch hingegen  die  Lungenzellen  nicht  entwickelt  wer- 
den, keine  Luft  aufnehmen,  so  dass  hier  das  die  Lunge 
während  der  Exspiration  entleerende  Moment,  der  Druck 
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der  verdichteten  Luft,  fehlt.  Die  Lungen  werden  so  mit 
Blut  angefüllt,  die  Capillargefässe  erweitert,  ohne  dass 
das  Hülfsmoment  der  Lungencirkulation,  die  Wirkung  der 
Exspiration  eintritt , das  Blut  steht  nur  unter  dem  Druck 
des  rechten  Ventrikels,  es  bildet  sich  eine  Stase  und  de- 
ren Folgen  in  der  Lunge  aus. 

Der  Einfluss,  welchen  die  Respiration  auf  das  Blut 
im  Herzen  und  auf  dasselbe  selbst  hat,  und  den  wir 
oben  auseinandergesetzt  haben,  tritt  hier  nicht  ein, 
indem  weder  die  Inspiration  die  ganze  Intensität  ihrer 
Wirkung  ausüben  kann , da  die  kleinern  und  vorzüglich 
die  Capillargefässe  während  derselben  noch  nicht  verlän- 
gert werden,  und  daher  zu  keinem  aktiven  Ansaugen  des 
Blutes  kommen,  sondern  nur  passiv  durch  das  unter  dem 
Druck  des  rechten  Ventrikels  stehende  Blut  angefüllt  werden, 
noch  auch  die  Exspiration  den  Druck,  unter  welchem  das 
Blut  im  linken  Ventrikel  und  sofort  im  arteriellen  System 
steht,  erhöhen  kann.  Ein  Theil  des  Bluts  aus  dem  rech- 
ten Herzen  strömt  daher  noch  immer  durch  den  Ductus 
arteriosus,  die  Entleerung  desselben  und  des  Venensy- 
stems durch  die  Lungen  und  der  vermehrte  Zufluss  und 
erhöhte  Druck  des  Blutes  in  das  linke  Herz  kommen  nicht 
zu  Stande,  die  Fötalwege  können  sich  daher  nicht  schlies- 
sen,  die  Hypertrophie  des  linken  Herzens  und  die  Ent- 
wicklung des  arteriellen  Systems  sich  nicht  ausbilden. 
Es  sind  diess  höchst  wahrscheinlich  die  Fälle,  in  welchen 
die  Schliessung  der  Fötalwege  trotz  der  normalen  Bil- 
dung des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  nicht  zu 
Stande  kömmt,  was  Rokitansky  als  eine  zufällige  Hem- 
mung betrachtet,  und  Öfter  mit  Kleinheit  des  Herzens  und 
Einkerbung  der  Herzspitze  verbunden  gesehen  hat;  die 
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letztere  hängt  von  der  mangelhaften  Entwicklnng  des  lin- 
ken Herzens  ab. 

Die  weitern  Folgen,  welche  diese  mangelhafte  Re- 
spiration auf  den  grossen  Kreislauf  hat,  wollen  wir  bei 
der  Todesursache  in  den  oben  besprochnen  Fällen  und 
bei  einer  andern  bisher  unerklärlichen  Affektion  der  Neu- 
gebornen  weiter  betrachten,  deren  Zusammenhang  mit 
der  aus  mangelhafter  Respiration  hervorgehenden  Lun- 
genaffektion wir  aus  unsrer  physiologischen  Erkenntniss 
und  den  von  den  Beobachtern  beschriebenen  Leichenbe- 
funden nachzuweisen  vermögen. 

Es  wurde  oben  die  mangelhafte  Entwicklung  der 
Lunge,  die  Atelektasis,  wie  es  auch  Jörg  schon  gethan 
hat,  aus  der  schwachen  Respiration,  d.  h.  aus  der  Kraft- 
losigkeit der  Inspirationsmuskeln  und  daher  unzureichen- 
den Ausdehnung  des  Thorax  abgeleitet  , zugleich  jedoch 
auch  gezeigt,  wie  die  daraus  hervorgehende  zu  geringe 
Bewegung  der  Lunge  nur  zum  Theil  ihren  Einfluss  auf 
die  Cirkulation  ausübt  und  hierdurch  eine  nur  durch  den 
Druck  des  rechten  Ventrikels  vermittelte  passive  Füllung 
der  Capillargefässe  derselben,  eine  Stase  des  Bluts  in 
denselben  hervorbringt.  Das  hierdurch  entstehende  Exsudat, 
welches  zuerst  das  Gewebe  tränkt,  endlich  die  Lungen - 
zellen  erfüllt,  bewirkt,  wie  wir  diess  auch  in  unsern  Ver- 
suchen vielfältig  zeigten , nach  und  nach  die  Impermea- 
bilität der  Lunge  für  die  Luft,  so  dass  sie  auch  von  der 
Trachea  aus  nicht  mehr  aufgeblasen  werden  kann.  Es 
ist  diess  die  wesentlichste  Veränderung,  welche  in  der 
Lunge  vorgeht,  indem  sie  die  eigenthümliche  Funktion 
derselben,  durch  die  Erweiterung  des  Thorax  ausgedehnt 
zu  werden  und  Luft  aufzunehmen,  unmöglich  macht;  wenn 
daher  in  einem  Processe,  was  die  sogenannte  Lungen- 


197 


entzündung  eben  ist,  überhaupt  Stadien  gemacht  werden 
sollen,  so  würde  ich  vorschlagen,  diesen  wesentlichen, 
die  Funktion  der  Lunge  betreffenden  Unterschied  zu 
Grunde  zu  legen,  ob  sie  nämlich  noch  von  der  Trachea 
aufzublasen  ist  oder  nicht,  jene  Unterschiede  aber,  wel- 
che nur  die  Consistenz  und  Farbe  betreffen,  wie  Spleni- 
sation,  Hepatisation,  Carnification  u.  s.  f.  fallen  zu  lassen. 
Die  so  benannten  Veränderungen  der  Lunge  sind  für  die 
oben  entwickelte  Funktion  gleichgültig,  auch  sind  sie 
durch  keine  eigentümliche  Processe  hervorgebracht,  wie 
sich  daraus  ergiebt,  dass  diese  verschiednen  Formen  sich 
in  den  Lungen  der  Thiere  entwickelten,  welchen  ich  die 
Nn.  recurrentes  excidirt  hatte.  Der  Grund  dieser  weite- 
ren Veränderungen  ist  nur  die  weitere  Metamorphose  des 
Exsudats  und  des  in  den  Gefässen  stagnirenden  Blutes. 
Von  dem  früher  oder  später  eintretenden  Tode,  d.  h.  von 
der  Entwicklung,  welche  das  Exsudat  während  des  Le- 
bens durchmachen  konnte,  hängt  es  ab,  ob  man  die  nicht 
mehr  aufzublasenden  Lungentheile  atelektatisch , spleni- 
sirt,  roth  oder  grau  hepatisirt,  eitrig  infiltrirt  nennen  muss, 
welche  Veränderungen  jedoch  für  die  Funktion  der  Lunge 
und  den  in  ihr  vorlaufenden  Process  gleichgültig  sind; 
mindestens  darf  nicht  aus  den  Vorhandenseyn  dieser  oder 
jener  Farbe  und  ob  die  von  der  Schnittfläche  abfliessende 
Flüssigkeit  mehr  oder  minder  klebrig  ist,  anfdie  entzünd- 
liche oder  nicht  entzündliche  Natur  des  Uebels  geschlos- 
sen werden;  die  sogenannte  Entzündung  braucht  nur  als 
der  Process  aufgefasst  zu  werden,  als  welcher  er  durch 
Thomson’s,  Emmert’s,  Henle’s  uud  Vogel’s  Un- 
tersuchungen nachgewiesen  worden  ist,  als  Verlangsamung 
der  Cirkulation  in  den  Capillargefässen,  Erweiterung  der- 
selben, Exsudation  von  Plasma  und  Metamorphose  des- 
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selben,  so  lallt  die  Entzündung,  jenes  Feuer,  welches 
nur  durch  Aderlässe  gelöscht  werden  kann,  und  in  der 
Vorstellung  immer  noch  etwas  anderes  ist,  als  der  eben 
angegebne  Vorgang , von  selbst  hinweg. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  eines  Punktes  in  dem  Be- 
funde der  Lungen  der  an  dieser  Affektion  zu  Grunde  ge- 
gangenen Kinder  zu  erwähnen  und  im  Allgemeinen  dessen 
Bedeutung  anzugeben.  Es  sind  diess  die  von  allen  Beob- 
achtern angegebenen  entwickelten  Lungenbläschen,  welche 
sie  an  verschiedenen  Stellen  dieser  Lungen  gefunden  haben. 

Da  uns  bekannt  ist,  auf  welche  Weise  die  Capillar- 
gefässe  der  Lunge,  welche  sich  während  der  Inspiration 
durch  ihre  Verlängerung  bis  zu  dem  grösstmöglicben 
Grade  gefüllt  haben,  während  der  Exspiration  bei  ihrer 
Verkürzung  wieder  entleert  werden  durch  den  allseitigen 
Druck,  den  dieselben  von  aussen  durch  den  Brustkasten, 
aus  dem  Innern  der  Zellen  durch  die  verdichtete  Luft 
erfahren , so  kann  uns  das  ausschliessende  Verhältnis, 
in  welchem  dergleichen  entwickelte  Lungentheile  zu  der 
in  den  andern  entstehenden  Hyperämie  stehen,  nicht  in 
Verwunderung  setzen.  Die  Stellen  aber,  welche  am  ge- 
wöhnlichsten auf  diese  Weise  entwickelt  sind,  so  dass 
sie  fast  immer,  wenn  die  Kinder  längere  Zeit  leben  blei- 
ben, sich  frei  von  den  weiteren  Folgen  des  Processes 
zeigen , sind  die  obern  und  vordem  Ränder  der  Lungen, 
während  die  Hyperämie  im  Gegentheil  sich  in  den  un- 
tern hintern  Theilen  derselben  lokalisirt,  in  der  rechten 
Lunge  häufiger  und  ausgebreiteter,  als  in  der  linken. 
Aus  der  Untersuchung  von  Beau  uud  Maissiat  über 
den  Mechanismus  der  Respiration  geht  hervor,  'dass  ge- 
rado  diese  Stellen  der  Lungen  dort  liegen , wo  die  In- 
spirationsbewegung  des  Thorax  ihre  grösste  Intensität 
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hat,  wo  die  Wirkung  der  Contraction  der  Inspirations- 
muskeln, die  Erweiterung  des  Thorax  sich  concentrirt.  Sie 
haben  gezeigt,  dass  die  Vorstellung,  als  ob  das  Zwerch- 
fell sich  durch  seine  Zusammenziehung  nur  abplatte  und 
nur  auf  diese  Weise  den  Längendurchmesser  des  Thorax 
vermehrend  zu  seiner  Erweiterung  beitrage,  falsch  sey, 
sondern  dass  diese  Wirkung  des  Zwerchfells  nur  bis  zu 
einem  gewissen^  Grade  eintrete.  Indem  es  nämlich  bei 
seiner  Contraktion  die  Contraktilität  der  Lunge  und  die 
Elasticität  des  Darmgases  zu  überwinden  hat,  so  übt  es 
die  Funktion,  welche  man  ihm  als  die  alleinige  zuge- 
schrieben hat,  nur  im  Anfang  der  Inspiration  aus;  hat 
die  hierdurch  zu  Wege  gebrachte  Verlängerung  der  Lunge 
und  Compression  des  Darmgases  einen  gewissen  Grad 
erreicht,  so  werden  die  Lunge  und  der  lufterfüllte  Darm 
Stützpunkte  desselben,  und  die  sich  weiter  contrahirenden 
Fasern  wirken  nicht  mehr  von  den  Rippen  als  den  festen 
Punkten  auf  die  höher  gelegnen  Tbeile  des  Zwerchfells 
herabziehend,  sondern  indem  diese,  das  Centrum  tendi- 
neum , der  feste  Punkt  geworden  sind,  ziehen  sie  viel- 
mehr durch  ihre  Contraktion  die  Rippen  oder  vielmehr 
den  ganzen  Rrustkasten  nach  oben.  Durch  die  Conlra- 
ktion  der  Fasern  aber,  welche  vom  Centrum  tendineum 
des  Zwerchfells  zum  Processus  xiphoideus  des  Brustbeins 
gehen,  wird  dieser  Theil  nach  innen  und  oben  gezogen, 
so  das  dass  ganze  Brustbein  eine  basculirende  Bewegung 
macht  und  der  obere  Theil  desselben  nach  aussen  oder 
vorn  und  oben  tritt  und  die  an  tihm  befestigten  Rippen, 
welche  ausserdem  durch  die  Ms.  scaleni  gehoben  wer- 
den, diese  Bewegung  mitzumachen  bestimmt. 

Es  leuchtet  aus  dieser  kurzen  Darstellung  der  Inspi- 
rationsbewegung, welche  sich  auf  die  von  Beau  und 
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Maissiat  gefundnen  Thatsachen  stützt,  und  durch  die 
Ansicht  der  Inspiration  an  einem  normal  gebauten  Tho- 
rax bestätigt  wird,  dass  die  kräftigste  Erweiterung,  die 
umfangreichste  Bewegung  an  dem  vordem  obern  Theii 
des  Brustkastens  stattfindet,  dass  mithin  auch  der  hier 
liegende  Theii  der  Lunge  am  wirksamsten  ausgedehnt  wird. 

Die  Bemerkung  also  der  Pathologen,  dass  die  Affe- 
ktion, von  welcher  hier  die  Rede  ist,  selten,  fast  nie  in 
den  vordem  obern  Rändern  und  Lungenspitzen  die  Sta- 
dien ihrer  Entwickelung  durchmacht,  sondern  dass  viel- 
mehr die  Lungenzellen  hier  ausgedehnt  werden,  dieser 
ganze  Lungentheil  lufthaltig,  mehr  trocken,  nicht  hype- 
rämisch  sich  darstellt  , fände  in  der  eben  entwickelten 
Eigenschaft  der  obern  vordem  Gegenden  des  Thorax,  dass 
sie  nämlich  bei  der  Inspirationsbewegung  am  meisten  und 
umfangreichsten  betheiligt  sind,  ihre  Erklärung,  indem 
man  annehmen  könnte,  dass  die  Erweiterung  des  Tho- 
rax hier  umfangreich  und  kräftig  genug  wäre,  um  die 
Entwicklung  der  Lungenzellen  herbeizuführen , wodurch 
denn  in  diesen  Gegenden  das  während  der  Exspiration 
wirksame  Moment  der  Entleerung  der  sich  verkürzenden 
Capillargefässe , die  Verdichtung  der  in  diesen  Theilen 
enthaltenen  Luft  einträte  und  die  Cirkulation  in  derselben 
unterstützte. 

Aber  diese  weissen  Bläschen,  die  entwickelten  Lun- 
genzellen finden  sich  nicht  bloss  in  diesen  obern  Theilen 
der  Lunge,  sondern  in  manchen  Fällen  über  die  ganze 
Lunge  zerstreut,  so  dass  man  mitten  auf  einem  blauröth- 
lichen  soliden  Lungentheil  diese  weissen  Bläschen  grup- 
penweise zusammenstehen  sieht,  ja  selbst  an  der  dem 
Zwerchfell  zugewandten  Fläche  der  Lunge  sah  ich  sie  in'dem 
oben  beschriebenen  Falle  fast  eben  so  häufig  als  an  der  Lun- 
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genspitze,  welche  Thatsachen  die  oben  gegebene  Erklä- 
rung als  unzureichend  erweisen. 

Ich  muss  hier  auf  die  Wirkung  eines  Resp'rations- 
aktes  aufmerksam  machen,  dessen  Bedeutung  schon  im 
physiologischen  Theil  hätte  müssen  besprochen  werden, 
wenn  ich  es  nicht  vorgezogen  hätte,  ihn  erst  im  patho- 
logischen zu  erwähnen,  weil  er  als  Krankheitserscheinung 
bekannt  ist  und  wie  ich  weiterhin  erweisen  werde , die 
Ursache  einer  wichtigen  pathologischen  Veränderung  der 
Lunge  ist.  Ich  meine  den  Husten,  dessen  ganze  physi- 
kalische Bedeutung  keineswegs  genügend  urgirt  wird.  Ich 
werde  bei  der  Alteration  der  Lunge,  welche  ich  von  ihm 
ableite,  dem  Emphysem,  auf  denselben  zurückkommen 
und  seine  Bedeutung  weitläufiger  entwickeln,  hier  möge 
nur  im  Allgemeinen  von  ihm  als  der  Ursache  der  oben 
besprochenen  Erscheinung  an  den  atelektatischen  Lungen 
die  Rede  seyn. 

Der  Husten  ist  die  Complikation  folgender  Respira- 
| tionsthätigkeiten.  Die  Lunge  wird  durch  eine  schnelle 
kräftige  [Inspiration  ausgedehnt,  hierauf  die  durch  die  volle 
Inspiration  in  derselben  vorhandene  Luft  bei  Verschliessung 
der  Stimmritze  durch  stossweise  Contraktionen  sämmtli- 
cher  Exspirationsmuskeln  stossweisse  so  comprimirt,  dass 
sie  mittelst  der  Expansionskraft,  welche  sie  durch  diese 
Verdichtung  erfährt,  und  mittelst  der  Richtung,  wie  wir 
sogleich  weiter  entwickeln  werden , die  geschlossene 
Stimmritze  bei  einem  Stosse  öffnet  und  zum  Theil  aus- 
strömt; ein  Hustenanfall  besteht  aus  einer  Reihe  solcher 
tiefen  Inspirationen  und  den  darauf  folgenden  stossweisen 
Exspirationen. 

Bei  einer  jeden  derartigen  stossweisen  Exspiration 
wird  die  Luft  zu  dem  Grade  verdichtet,  welchen  wir  in 
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der  oben  detaillirten  physiologischen  Untersuchung  als  den 
grösstmöglichen  nachgewiesen  haben  , indem  hier,  wie  in 
den  Versuchen  am  Barometer  und  Hämadynamometer  bei 
verhindertem  Ausströmen  der  Luft  durch  die  Contraktion 
sämmtlicher  Exspirationsmuskeln  eine  Compression  der 
im  Thorax  enthaltenen  Luft  erfolgt.  Es  wurde  durch 
die  Versuche  erwiesen,  dass  die  Luft  hierdurch  ei- 
nen Druck  erfährt,  welcher  sich  bei  Erwachsnen  bis 
zu  f Atmosphärendruck  steigern  kann.  Als  elastische 
Flüssigkeit  übt  sie  denselben  Druck,  welchen  sie  erfährt, 
auf  die  sie  umschliessenden  Wandungen  aus.  Aber  es 
ist  nicht  nur  dieser  in  allen  Theilen  der  Lunge  gleiche  Ge- 
gendruck der  comprimirten  Luft,  welcher  durch  den 
Husten  zu  Stande  kommt,  sondern  das  ganze  im  Thorax 
enthaltene  Quantum  Luft  wird  während  der  Verdichtung 
auch  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  mit  einer  ge- 
wissen  Gewalt  geworfen.  Indem  sich  nämlich  die  Exspi- 
ratoren  unter  den  Bauchmuskeln  stossweise  zusammen- 
ziehen, stossen  sie  durch  die  Compression  des  Darmga- 
ses, welches  seinerseits  den  Stoss  fortleitet,  das  Zwerch- 
fell nach  oben,  wodurch  im  Einklänge  mit  den  gleichzei- 
tig sich  contrahirenden  Exspirationen  des  Thorax  die  von 
allen  Seiten  comprirnirte  Luft  stossweise  dem  Kehlkopf 
zugeirieben  wird,  und  die  geschlossne  Stimmritze  durch 
die  Gewalt  des  Stosses  öffnend,  zum  Theil  ausströmt. 
Jedoch  mit  derselben  Kraft,  durch  welche  die  Luft  com- 
primirt  in  der  Richtung  nach  dem  Kehlkopf  hingeworfen 
wird  und  die  geschlossne  Stimmritze  aufstösst,  wirkt  sie 
auf  die  sie  comprimenden  Wandungen  zurück;  diese  Ge- 
genwirkung muss  sich  jedoch  hauptsächlich  in  den  obern 
Theilen  der  Lunge  zeigen , weil  dieselben  am  wenigsten 
der  unmittelbaren  Wirkung  der  Exspiratoreu  ausgesetzt 
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j sind , weil  die  Richtung  des  Stosses  hauptsächlich  von 
unten  nach  oben  geht  und  daher  der  Richtung  des  Bron- 
chus der  obern  Lappen,  durch  welchen  die  Luft  nur  von 
oben  nach  unten  ausströmen  könnte,  entgegenwirkt. 

Betrachten  wir  diese  durch  den  Husten  hervorge- 
| brachte  Cornpression  der  im  Thorax  enthaltnen  Luft  und 
ihre  Gegenwirkung  in  Bezug  auf  den  vorliegenden  Fall, 
so  ist  klar,  wie  die  bei  den  Kindern,  deren  Lungenzel- 
len  noch  nicht  entwickelt  sind,  in  den  Bronchien  enthaltne 
Luft,  dadurch,  dass  sie  durch  den  Husten  comprimirt  und 
gegen  die  geschlossne  Stimmritze  gedrückt  wird,  rück- 
wärts in  die  geschlossnen  Lungenzelien  gedrängt  wird 
und  dieselben  öffnet  und  erweitert;  mittelst  ihrer  nach 
allen  Richtungen  auf  gleiche  Weise  wirkenden  Elasticität 
muss  diese  Eröffnung  einzelner  Zellen  über  die  ganze 
Lunge  stattfinden , durch  die  Richtung  von  unten  nach 
oben,  den  die  comprimirte  Luft  während  eines  einzelnen 
Hustenstosses  erfährt,  muss  sich  dieselbe  besonders  in 
den  obern  Lappen  concentriren. 

Indem  jedoch  die  Lungenzellen  geöffnet  und  erwei- 
tert werden,  tritt  zugleich  die  Verlängerung  der  in  ihren 
Wandungen  verlaufenden  Capillargefässe  ein,  welche  wie- 
derum unter  dem  Druck,  den  die  verdichtete  Luft  auf 
sie  ausübt,  entleert  werden.  Während  vorher  das  Blut 
in  die  schlaffen  sich  nur  passiv  füllenden  Capillarge- 
fässe durch  die  Contraktionskraft  des  rechten  Ventrikels 
hineingepumpt  wurde,  haben  dieselben  durch  ihre  Ver 
längerung  an  Spannung  gewonnen  und  das  in  ihnen  cir- 
kulirende  Blut  wird  zugleich  durch  den  eben  erwähnten 
Druck  weiter  befördert,  die  Hyperämie  wird  an  diesen 
Stellen  gehoben,  und  der  normale  mechanische  Zusam- 
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menhang  zwischen  Respiration  und  Cirkülation  findet  in 
Bezug  auf  sie  statt. 

Der  Husten  wirkt  auf  diese  Weise  die  Hyperämie  dort, 
wo  durch  ihn  die  Lungenzellen  entwickelt  werden,  auf- 
hebend, zugleich  aber,  da  eben  nicht  die  ganze  Lunge 
dadurch  entwickelt  wird,  sondern  nur  in  gewissen  Thei- 
len  derselben  das  Blut  unter  den  hohem  Druck  der  ver- 
dichteten Luft  kommt,  sie  in  andern  Theilen  vermehrend. 

Ein  ähnliches  Verhältniss,  wie  der  Husten  erzeugt, 
wird  durch  das  Schreien  veranlasst,  welches  auch,  wie 
wir  oben  im  physiologischen  Theil  schon  andeuteten,  der 
Grund  der  Gewohnheit  der  Hebammen  seyn  mag,  wel- 
che die  Kinder  zum  Schreien  zu  bringen  suchen,  wenn 
sie  es  nicht  von  selbst  thun.  Auch  beim  Schreien  wird 
die  während  der  Inspiration  in  den  Thorax  aufgenommene 
Luft  dnrch  die  verengerte  Stimmritze  ausgetrieben,  und 
wirkt  mit  demselben  Druck,  durch  welchen  sie  compri- 
mirt  und  durch  die  verengerte  Oeffnung  getrieben  wird, 
auf  die  sie  umschliessenden  Wandungen  zurück. 

Dass  jedoch  sowohl  der  Husten,  als  das  Schreien 
eine  verbreitetere  Entwickelung  der  Lunge  zur  Folge  ha- 
ben könnten,  dazu  würde  ein  grösseres  Quantum  Luft, 
welches  nur  durch  eine  zureichende  Erweiterung  des 
Thorax  in  die  Lunge  gelangen  kann,  erforderlich  seyn; 
diese  ist  aber,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  wegen  der 
Schwäche  der  Kinder  oder  aus  andern  Umständen  man- 
gelhaft; aus  dieser  Ursache  ist  denn  auch,  wie  Valleix 
beobachtete,  sowohl  das  Geschrei,  als  der  Husten  schwach, 
der  letztere,  wie  er  sich  ausdrückt,  kurz,  fett,  nicht  von 
Auswurf  begleitet. 

Die  Veränderungen , deren  Bedeutung  wir  bisher  aus 
der  zu  schwachen  Respiration  abgeleitet  haben,  betref- 
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fen  alle  die  Lunge  selbst  und  geben  nur  eine  Erklärung 
der  pathologisch  - anatomischen  Erscheinungen  an  den 
Lungen  dieser  Kinder  aus  dem  Processe  selbst,  insofern 
die  unzureichenden  Respirationsbewegungen  dadurch,  dass 
die  Entwicklung  der  Lungenzellen  durch  sie  nicht  herbei- 
geführt wird,  eine  Stase  des  Bluts  in  den  Gefässen  der 
; Lunge  und  deren  Folgen  herbeiführen. 

Die  während  des  Lebens  beobachteten  Erscheinun- 
gen, wie  häufige,  oberflächliche  Respiration,  Husten,  Fie- 
ber u.  s.  f,  so  wie  der  Tod  sind  nicht  aus  diesem  Ört- 
! liehen  Process,  sondern  aus  den  Rückwirkungen,  welche 
derselbe  auf  den  grossen  Kreislauf  und  auf  das  Ner- 
I vensystem  ausübt,  zu  begreifen.  Die  ersteren,  die 
! Wirkungen  einer  unzureichenden  Lungenausdehnung  auf 
den  grossen  Kreislauf  haben  wir  in  unsern  Versuchen 
auf  verschiedne  Weise  hervorgebracht,  die  in  demselben 
nothwendig  sich  entwickelnde  Störung  erkannt  und  kön- 
nen sie  daher  als  physiologisch  nachgewiesen  der  Unter- 
suchung über  die  Ursache  des  Todes  dieser  Kinder  und 
einiger  Erscheinungen  während  des  Lebens  su  Grunde 
legen. 

Wir  haben  in  unsern  Versuchen,  wo  wir  z.  ß.  ge- 
sunden Kaninchen  die  Nn  recurrentes  excidirt  hatten,  in 
Folge  der  mangelhaften  Ausdehnung  der  Lunge  während 
der  Inspiration  und  dem  hierdurch  veranlassten  Mangel 
der  Luftverdichtung  während  der  Exspiration  nicht  nur 
eine  Stase  des  Bluts  in  den  Capillargefässen  der  Lunge 
mit  ihren  Folgen  eintreten  sehen,  sondern  fanden  auch 
das  rechte  Herz  von  einem  mit  den  Trabekeln  und  den 
Klappen  verfilzten  Coagulum  ausgedehnt,  die  Venen  von 
schwarzem  friablen  Coagulis  erfüllt,  das  linke  leer,  oder 
ein  kleines  ebenfalls  verfilztes  Coagulum  enthaltend,  in 
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der  Aorta  sehr  häufig  ein  langes,  zum  grössten  Theil  ent- 
färbtes Coagulum.  Dass  diese  Coagula  sich  während  des 
Lebens  bilden,  ist  durch  Pasta’s  Versuch  erwiesen,  es 
wurde  jedoch  oben  noch  gezeigt,  wie  sie  auf  eine  Stag- 
nation des  Bluts  im  Herzen  und  den  Gefässen  bei  noch 
fortdauernden  Contraktionen  desselben  schliessen  lassen. 
Es  wird  nämlich  durch  Verminderung  der  Saugkraft  der 
Lunge  eine  nach  und  nach  eintrelende  Ueberfüllung  des 
rechten  Herzens  und  Venensystems,  dadurch  aber  schon 
eine  relative  Entleerung  des  linken  und  des  arteriellen 
Systems  gesetzt,  welche  letztere  noch  dadurch  vermehrt 
wird,  dass  der  Druck,  welcher  das  Blut  aus  den  Lungen 
in  das  letztere  befördert,  durch  das  bei  jeder  Inspiration 
verminderte  Quantum  der  in  den  Thorax  dringenden  Luft 
bedeutend  abgenommen  hat. 

Wenn  dieser  Process  daher  bei  neugebornen  Kin- 
dern eintritt,  wo,  wie  wir  früher  gezeigt  haben,  die  durch 
die  Ausdehnung  und  Zusammenziehung  der  Lunge  regu- 
lirte  Cirkulation  in  derselben  die  Involution  des  rechten 
Herzens,  der  Fötalwege,  und  die  Evolution  des  linken  und 
des  arteriellen  Systems  bedingt,  so  müssen  die  Folgen 
des  Nichteintretens  dieser  nothwendigen  Momente,  der 
Ausdehnung  und  Zusammenziehung  der  Lunge  um  so  be- 
deutender seyn  und  um  so  schneller  eintreten. 

Während  des  Lebens  wird  daher  das  venöse  Sy- 
stem durch  die  mangelhafte  Ausdehnung  der  Lunge  nicht 
genügend  entleert,  das  arterielle  erhält  nicht  die  Masse 
des  Bluts  aus  den  Lungen  und  den  Druck,  welcher  zur 
Unterhaltung  des  Kreislaufs  nothwendig  geworden  ist. 
Diese  Verhältnisse,  welche  eine  normale  Regulirung  des 
Kreislaufs  unmöglich  machen,  führen  eine  zunehmende 
Schwäche,  Abnahme  des  Pulses  und  der  Hautwärme,  end- 
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lieh  den  Tod  herbei.  In  der  Leiche  findet  sich  die  Blut- 
überfüllung des  rechten  Herzens,  des  venösen  Systems/ 
des  Hirns  bis  zur  wahren  Apoplexie,  die  Fötalwege  un- 
geschlossen, das  linke  Herz  in  seinen  Wandungen  nicht 
dicker,  als  das  rechte,  das  Aortensystem  eng. 

Der  Tod  erfolgt  sehr  bald,  wenn  der  grössere  Theil 
beider  Lungen  nicht  zur  Ausübung  seiner  Funktion  kommt; 
betrifft  diess  Leiden  jedoch  nur  kleinere  Abschnitte  der 
Lunge,  so  leben  die  Kinder  Wochen,  Monate  lang,  und 
gehen  unter  den  Erscheinungen  der  Atrophie  zu  Grunde. 
Es  muss  weiteren  genaueren  Untersuchungen  überlassen 
bleiben,  nachzuweisen,  ob  diese  Atrophie  nicht  davon 
abhängt,  dass  die  durch  die  mangelhafte  Ausdehnung  der 
Lunge  verminderte  Saugkraft  derselben  nicht  im  Stande 
ist,  die  oben  erwähnte  mechanische  Verbindung  zwischen 
Respiration  und  Ernährung  herzustellen,  d.  h.  den  Chy- 
lus  in  das  Blut  zu  pumpen. 

Es  würde  überflüssig  seyn,  nach  dieser  Auseinan- 
| dersetzung  des  Processes  das  von  Valleix  oder  Jörg 
eingeschlagne  Curverfahren  critisiren  zu  wollen,  da  sie 
zum  Theil  selbst  ihre  Erfolge  wenig  rühmen,  hauptsäch- 
lich aber,  da  bei  den  hier  angewandten  Mitteln,  wie  bei 
fast  allen  andern  gewöhnlich  gebräuchlichen,  der  Zusam- 
menhang ihrer  Wirkungsweise  und  des  Processes,  gegen 
welchen  sie  gerichtet  sind,  die  eigentliche,  wahre  Indika- 
tion ihrer  Anwendung  nicht  vorhanden  ist,  der  einzige 
Schluss  also,  welcher  daraus  gezogen  werden  kann,  dass 
einige  der  erkrankten  Kinder  unter  ihrer  Anwendung  ge- 
nasen, der  ist,  dass  diese  Mittel  die  Heilung  des  Proces- 
ces  nicht  verhindert  haben. 

Die  Kur  jedoch,  welche  ich  in  diesen  Fällen  vor- 
schlage, werde  ich  bei  dem  folgenden  krankhaften  Pro- 


208 


cesse  auseinandersetzen,  da  derselbe  nur  eine  weitere 
Rückwirkung  des  eben  besprochnen  ist. 


II. 


Zellgewebsverhärtung,  oder  Oedem  der  Neu- 
gebornen. 


V alleix  beschreibt  diese  Affektion  in  seiner  Klinik 
der  Kinderkrankheiten  im  Allgemeinen  folgendermassen: 
„Das  Oedem  gehört  zu  denjenigen  Krankheiten, 
welche  im  Hospital  des  Findelhauses  am  häufigsten 
Vorkommen  und  die  meisten  Opfer  fordern.  Es  be- 
fällt die  Kinder  sehr  bald  nach  der  Geburt;  niemals  sah 
ich  es  nach  dem  vierten  Tage  beginnen.  Die  meisten 
Kinder,  welche  ich  an  dieser  Krankheit  leiden  sah,  wa- 
ren schwächlich  und  schienen  zu  früh  geboren  zu  seyn. 

Im  Anfänge  der  Krankheit  fand  ich  die  Haut  immer 
livide  und , besonders  an  den  Extremitäten,  sehr  kalt,  die 
Kinder  waren  immer  sehr  schlaftrunken,  erwachten  je- 
doch, wenn  man  sie  entkleidete.  Die  Respiration  war  im- 
mer sehr  kurz  und  erschwert.  Zu  diesen  Symptomen 
gesellte  sich  bald  ein  Oedem  der  Füsse  und  zuweilen 
auch  der  Hände,  welches  auf  der  Seite,  auf  welcher 
das  Kind  lag,  immer  am  bedeutendsten  war.  Alle  Zu- 
fälle nahmen  im  Verlauf  der  Krankheit  zu;  die  Infiltration 
der  Haut  wurde  allgemeiner,  und  die  letztere  bekam  ge- 
wöhnlich eine  gelb- violette  Farbe.  In  allen  mit  einer 
Pneumonie  complicirten  Fällen  war  das  Gesicht  auffallend 
blass;  die  Augen  blieben  beständig  geschlossen,  und  das 
Geschrei  wurde  hell. 
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In  den  letzten  Tagen  occupirte  das  Oedem  fast  den 
ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  der  Brust,  die  Kälte  nahm 
immer  zu,  und  es  floss  ein  blutiger  Schleim  aus  dem 
Munde;  der  Tod  erfolgte  gewöhnlich  ohne  bedeutende 
Agonie. 

Wenn  die  Kinder  genasen,  so  hörte  die  Respirations- 
störung und  die  Schläfrigkeit  zuerst  auf.  Das  Kind  öff- 
nete die  Augen,  wenn  man  es  ans  Licht  brachte,  die 
Haut  wurde  wieder  warm,  und  das  Oedem  verschwand 
an  den  Stellen  zuerst,  welche  zuerst  afficirt  worden  waren. 

Die  Funktionen  des  Darmkanals  waren  in  der  Regel 
nicht  sehr  gestört;  in  einigen  Fällen  trat  zuletzt  Diarrhöe 
ein.  Die  Cirkulation  war  sehr  schwach  und  man  konnte 
den  Puls  selbst  dann  nicht  fühlen,  wenn  auch  der  Arm 
nicht  geschwollen  war;  die  Herzschläge  fand  ich  regel- 
mässig, aber  schwach. 

In  einigen  trat  Pneumonie  als  sekundäre  Affektion 
hinzu.  Bei  der  Sektion  fand  man  an  allen  ödematösen 
Stellen  eine  beträchtliche  Menge  gelbes  Serum,  welches 
in  dem  lamellosen  Gewebe  unter  der  Haut  angesammelt 
war  und  die  Körner  des  Panniculus  adiposus  von  einan- 
der trennte.  Niemals  drang  die  Infiltration  bis  unter  die 
Aponeurose,  das  Zellgewebe  zwischen  den  Muskeln  war 
immer  normal. 

Das  Herz  und  das  ganze  Gefässystem  waren  von 
schwarzem,  flüssigen  Blute  sehr  ausgedehnt,  und  nur  in 
zwei  Fällen  fand  man  kleine,  weiche  und  schwarze 
Blutklumpen..  Bei  den  Kindern,  welche  gleichzeitig  an 
Pneumonie  litten,  hatte  die  Hepatisation  der  Lungen  ihre 
gewöhnlichen  Charactere.  “ 

Obgleich  V alle  ix  nur  in  einigen  Fällen  Pneumonie 
gefunden  zu  haben  behauptet  , so  ergiebt  sich  aus  dem 
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Luwgenbefund , welchen  wir  sogleich  angeben  werden, 
dass  er  hier  umgekehrt  verfährt,  wie  bei  der  vorigen 
Affektion;  während  er  dort  die  einfache  atelektatische  oder 
schon  zum  Theil  hype  römische  mit  entwickelten  Luftzel- 
len  besetzte  Lunge  für  eine  pneumonisch  infillrirte  aus- 
gab, ohne,  wie  wir  diess  gethan  haben,  ein  Exsudat 
und  dessen  beginnende  Metamorphose  durch  das  Mikro- 
skop nachzuweisen,  beschreibt  er  hier  deutlich  eine  be- 
deutend hyperämirte  atelektatische  Lunge,  Irennt  jedoch 
diesen  Process  durchaus  von  einem  entzündlichen  Leiden, 
von  Pneumonie,  welche  er  nur  bei  einigen  Kindern  ge- 
funden haben  will,  ohne  näher  zu  bestimmen,  wodurch 
sich  die  Entzündung  in  diesen  Fällen  charakterisirt  habe 

Es  heisst  im  Sektionsbefund  des  Respiralionsapparats: 
„ln  den  Fällen,  welche  ich  beobachtet  habe,  hatten  die 
Lungen  im  Allgemeinen  eine  livide  Farbe  und  es  floss 
nach  einer  Incision  eine  bedeutende  Menge  Blut  aus;  die 
Blutüberfüllung  war  in  dem  am  niedrigsten  liegenden 
Theile  am  bedeutendsten,  und  nur  eine  F'olge  des  To- 
des. (?)  An  den  am  meisten  von  Blut  strotzenden  Stel- 
len war  die  Crepitation  dunkel;  wenn  man  sie  aber  com- 
primirte,  so  wurden  deutliche  Luftbläschen  sichtbar;  Frag- 
mente dieses  Gewebes  schwammen  leicht  im  Wasser. 
An  den  Stellen,  an  denen  keine  Blutüberfüllung  vorhan- 
den war,  sah  das  Lungengewebe  dunkler  aus,  knisterte 
und  schwamm  noch  leichter  auf  der  Oberfläche. 

Unter  den  vor  längerer  Zeit  beobachteten  25  Fällen 
kam  zweimal  eine  wirkliche  Induration  der  Lungen  vor, 
in  dem  ersten  Falle  war  der  ganze  obere  Lappen  der 
rechten  Lunge,  in  dem  zweiten  der  untere  Theil  der  lin- 
ken indurirt.  Diese  Induration  war  vollkommen  gleich- 
artig, das  Lungengewebe  violett,  sehr  dicht,  hatte  auf 
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der  Schnittfläche  keine  Granulation  und  sank  rasch  im 
Wasser  zu  Boden.  Von  den  sechs  in  neuerer  Zeit  behan- 
delten Kindern  litten  vier  an  Pneumonie;  bei  dreien  war 
die  Entzündung  sehr  ausgebreitet  und  bei  dem  vierten 
war  nur  eine  kleine  Stelle  des  hintern  Theils  der  rech- 
ten Lunge  afficirt. 

In  drei  Fällen  fand  ich  einen  eigenthümlichen  Zu- 
stand der  Lungen.  Bei  zwei  Kindern  waren  die  obein 
Lappen  der  beiden  Lungen  schlaff,  an  der  äussern  Fläche 
rosenroth,  inwendig  grau,  mit  schwarzen  und  rothen 
Punkten  vermischt,  knisterten  nicht,  und  man  konnte  kein 
Blut  aus  ihnen  herausdrücken,  sie  hatten  das  Ansehn  und 
die  Consistenz  der  Thymus,  und  es  war  noch  keine  Luft 
in  sie  eingedrungen.  Bei  dem  dritten  Kinde  fand  ich  die 
nämliche  Beschaffenheit,  aber  nur  an  dem  obern  und 
hintern  Theil  der  rechten  Lunge;  in  einem  vierten  Falle 
waren  beide  Lungen  schlaff,  wenig  entwickelt,  füllten 
den  Thorax  nicht  aus,  und  hatten  mit  den  oben  beschrie- 
benen auffallende  Aehnlichkeit,  ausser  dass  sie  an  ihrem 
vordem  Theile  in  der  Breite  eines  halben  Zolls  rosenroth 
und  knisternd  waren.  “ 

Valleix  beschreibt  in  diesen  verschiednen  Lungen 
sehr  deutlich  die  verschiednen  Entwicklungsstufen  der 
Atelektasis.  Der  zuletzt  beschriebene  Zustand  stellt  die 
wahre  Fötuslunge  dar,  wo  die  Ausdehnung  des  Thorax 
sogar  zu  schwach  war,  um  durch  eine  bedeutendere 
Verlängerung  der  Lungengefässe  eine  Blutüberfüllung  der- 
selben zu  setzen;  die  Entwickelung  der  vordem  obern 
Ränder  mag  durch  das  Geschrei  oder  einige  Hustenstösso 
erfolgt  sevn.  Ich  habe  diesen  Zustand  der  Lunge,  na- 
türlich war  sie  in  diesen  Fällen  ganz  luftleer,  bei  einigen 
todtgebornen  Kindern  gefunden,  welche  ich  Gelegenheit 
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hatte,  zu  untersuchen  Das  von  der  Schnittfläche  abge- 
schabte Produkt  zeigte  unter  dem  Mikroskop  Blutkörper- 
chen in  geringer  und  Epithelialzellen  in  sehr  grosser  Menge 
Die  andern  Formen,  welche  er  beschreibt,  stellen  die 
Atelektasis  der  Lunge  dar,  wie  sie  von  Jörg  und  Hasse 
beschrieben  worden  ist,  und  wie  Valleix  selbst  sie  als 
die  früheren  Stadien  der  Pneumonie  der  Neugebornen 
beschrieben  hat;  die  einzelnen  entwickelten  Luftzellen 
und  die  durch  dieselben  hervorgebrachte  Eigenschaft  der 
Lunge,  dass  sie  auf  dem  Wasser  schwimmt,  irren  ihn 
hier;  übrigens  fand  er  auch  solche  Lungentheilc , welche 
keine  Luft  enthielten  und  im  Wasser  untergingen.  Die 
Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchung  solcher  Lun- 
gen habe  ich  oben  mitgetheilt;  sie  beweisen,  dass  hier 
schon  Exsudation  und  die  beginnende  Metamorphose  des 
Exsudats  eingetreten , dass  Pneumonie  schon  vorhanden 
ist.  Welchen  Zustand  der  Lunge  endlich  Valleix  als 
Pneumonie  betrachtet  haben  will,  hat  er  nicht  näher  an- 
gegeben, und  da  die  Resultate  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung bei  ihm,  wie  bei  allen  Franzosen  immer  feh- 
len, so  müssen  wir  darauf  Verzicht  leisten,  seine  Ansich- 
ten weiter  zu  krilisiren.  Da  jedoch  sein  Begriff  von 
Pneunomie  in  einer  gewissen  pathologisch  anatomischen 
Form  der  Lunge  zu  bestehen  scheint,  so  ruft  er  erstaunt 
aus: 

„Was  soll  man  zu  der  Behauptung  von  Troccon 
sagen,  welcher  die  Krankheit  von  einer  Peripneumonie 
herleitet,  und  die  Lunge  von  schwarzem  Blut  überfüllt, 
und  im  Wasser  zu  Boden  sinkend  gefunden  haben  will, 
aber  gleichzeitig  hinzusetzt,  dass  er  im  Stande  gewesen 
sey,  das  Blut  aus  den  Lungen  auszudrücken  und  dass 
sie  dann  im  Wasser  auf  der  Oberfläche  geblieben  seyen?’ 
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Wie  wir  in  einigen  später  anzuführenden  Stellen  se- 
hen werden,  schwebte  trotz  dieses  Ausrufs  des  Erstau- 
nens Val  lei  x selbst  und  einigen  andern  Pathologen  dun- 
kel die  richtige  Vorstellung  des  Processes  vor,  welche 
auch  der  eben  angeführten  Meinung  Troccon’s  zu 
Grunde  liegt. 

Den  Befund  des  Herzens  und  Gefässsystems,  welcher 
für  uns  noch  von  Wichtigkeit  ist,  giebt  Valleix  folgen- 
dergestalt an: 

„In  den  meisten  Fällen  fand  man  in  dem  Pericar- 
dium  röthliches,  durchsichtiges  Serum;  zweimal  enthielt 
der  Herzbeutel  sogar  reines  Blut. 

Alle  Herzhöhlen  waren  fast  immer  von  schwärzlichem 
flüssigen  Blute  ausgedehnt;  nur  in  zwei  Fällen  fand  ich 
in  der  rechten  Herzkammer  polypenartige  Conkretionen. 
Der  Ductus  arteriosus  war  niemals  obliterirt;  in  den  mei- 
sten Fällen  aber  berührten  die  Wände  einander,  und  das 
Blut  konnte  nicht  hindurchfliessen.(?)  Bei  zwei  Kindern 
fand  ich  diesen  Kanal  so  voluminös,  wie  die  rechten  Lun- 
genarterien ; bei  den  meisten  war  er  nicht  dicker  als  eine 
Taubenfeder. 

Die  Aorta  und  alle  grossen  Arterien  waren , wie  die 
Venen,  von  schwarzem  Blute  angefüllt.  Man  kann  sich 
kaum  vorstellen,  welche  Masse  Blut  die  Leichen  enthiel- 
ten; durch  die  geringste  Incision  einer  Vene  wurde  der 
Sektionstisch  mit  Blut  überschwemmt.” 

Unter  den  Symptomen  muss  ich  noch  als  wichtig 
für  uns  die  Art  der  Verbreitung  des  Oederns  oder  der 
Zellgewebsverhärtung  anführen.  Valleix  spricht  sich 
darüber  so  aus: 

„Meistens  (in  31  Fällen  29  mal)  fing  die  Infiltration 
an  den  Unterextremitäten  und  namentlich  an  den  Füssen 


214 


an.  in  zwei  Fallen  nur  zeigte  sich  das  Oedem  erst  an 
einer  Wange,  ehe  es  die  Füsse  afficirte.  Es  stieg  ge- 
wöhnlich erst  bis  zu  den  Oberschenkeln,  ehe  es  auch 
an  den  Händen  bemerkt  wurde.  Am  Ende  der  Krank- 
heit wurden  das  Hypogastrium,  die  Hinterbacken,  die 
Oeschlechtslheile  infiltrirt,  noch  später,  und  immer  nur  in 
den  bedeutendsten  Fallen,  der  hintere  Theil  des  Rum- 
pfes. Den  vordem  Theil  des  Thorax  fand  ich  nur  bei 
einigen  unzeitig  gebornen  Kindern , die  zwei  oder  drei 
Tage  gelebt  Und  kaum  respirirt  hatten,  ödemalös.  ” 

Meine  Leser  haben  schon  längst  eingesehen,  dass 
diese  räthselhafte  Krankheit,  die  Zellgewebsvcrhärtung 
oder  nach  Valleix  das  Oedem  der  Neugebornen  die 
Rückwirkung  der  unzureichenden  Respiration  auf  die 
Peripherie  des  grossen  Kreislaufs  darstellt.  Es  ist  inter- 
essant, Valleix  Beobachtungen  der  Art  des  Respirirens 
der  von  dieser  Krankheit  befallnen  Kinder  zu  lesen:  „Die 
Inspiration,  sagt  er,  fand  ich  immer  rasch  und  kurz,  und 
die  Brust  erweiterte  sich  schwer,  die  Exspirationen  hin- 
gegen waren  gewöhnlich  sehr  langsam  und  deshalb  die 
Zwischenräume  der  Inspirationen  ziemlich  gross.  Eine 
beschleunigte  Respiration,  wie  Blanche  angiebt,  habe 
*3h  selten  beobachtet;  ja  sie  war  sogar  bei  ziemlich  aus- 
gebreiteter Pneumonie  sehr  langsam. 

Sehr  richtig  ist  die  Angabe  der  meisten  Schriftsteller 
dass  die  Brust  sich  sehr  erweitere  (oben  hiess  es,  die 
Brust  erweitere  sich  schwer);  will  man  über  die  Fre- 
quenz und  Beschaffenheit  der  Respiration  urtheilen,  so 
muss  man  das  Kind  ausziehen  und  die  Bewe^un^en  des 
Leibes  beobachten.  Diese  letztem  sind  bisweilen  zwar 
so  schwach,  dass  man  sie,  wenn  das  Kind  nicht  schreit, 
kaum  erkennt;  von  Zeit  zu  Zeit  sieht  man  jedoch,  dass 
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der  Thorax  stark  sich  hebt,  und  dann  wieder  in  ein« 
fast  vollständige  Unbeweglichkeit  zurücksinkt.  Ich  habe 
zuweilen  nicht  mehr  als  16 — 18  Respirationen  in  der 
Minute  zählen  können.  In  einem  Falle  erfolgte  in  10 — 12 
Sekunden  eine  Inspiration.” 

Die  Beschreibung  dieser  Art  von  Respiration  hat  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  der  Art , in  welcher  die  Kanin- 
chen respirirten , denen  ich  die  Nn.  vagi  durchschnitten 
habe.  Wie  ich  bei  der  physiologischen  Erklärung  der- 
selben dargethan  habe,  besteht  sie  in  der  grösstmögli- 
chen  Anstrengung  der  Inspirationsmuskeln,  welche  sich 
jedoch  trotz  aller  Kraftanstrengung  (willkührlich  gesteiger- 
ter Innervation)  nicht  so  rasch  und  wirksam  zusammen- 
zuzijhen  vermögen,  wie  bei  der  normalen  Inspiration, 
weil  der  Widerstand,  der  ihrer  Zusammenziehung  entge- 
gensteht, gleichsam  die  Last,  welche  sie  zu  heben  haben, 
durch  die  mittelst  der  Lähmung  der  Kehlkopfsmuskeln 
während  der  Inspiration  eintretende  Verengerung  der 
Stimmritze  bedeutend  gewachsen  ist.  Die  Thiere  machen 
daher  lange,  angestrengte  Inspirationen,  ohne  dass  der 
Thorax  durch  dieselben  sehr  erweitert  würde,  worauf  eine 
kürzere  Exspiration  und  dann  ein  längerer  Zwischenraum 
der  Ruhe  folgt. 


Die  Ursache,  welche  bei  den  Kindern  die  Contra- 
ktion  der  Inspirationsmuskeln  erschwert,  ist  nicht  eine 
Verengerung  der  Stimmritze,  wodurch  die  Aspiration  der 
atmosphärischen  Luft  relativ  verhindert  ist,  d.  h.  eine 
grössere  Kraft  und  mehr  Zeit  erforderlich  ist,  um  das  be- 
nöthigte  Quantum  Luft  durch  eine  engere  Oeffnung  hin- 
durch zu  treiben,  sondern  es  ist  der  Umstand,  dass  sie 
mittelst  der  Erweiterung  des  Thorax  nicht  bloss  die  Ela- 
sticität  der  Lunge,  des  Darmgases  und  der  Rippen  zu 
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überwinden  haben,  sondern  auch  die  luftleere  Lunge  ent- 
wickeln müssen  , welche  in  einer  der  Thymusdrüse  ähn- 
lichen Gestalt  in  ihrem  Thorax  liegt.  Diess  ist  nur  mög- 
lich durch  die  bei  beiden  Akten  der  Respiration  ange- 
wandte Kraftanstrengung ; durch  die  ersten  Inspirationen 
werden  wahrscheinlich  nur  die  Bronchien  verlängert  und 
hierdurch  ein  grösseres  Quantum  Luft  in  die  Lunge  auf- 
genommen, welches  bei  der  möglichst  bedeutenden  Ver- 
engerung der  Stimmritze  und  Anstrengung  der  Exspira- 
tionsmuskeln, wie  es  beim  Schreien  erfolgt,  durch  die 
Verdichtung,  welche  es  erfährt  und  seine  hierdurch  gestei- 
gerte Expansionskraft  rückwärts  in  die  Bronchien  eindrin- 
gend die  Zellen  erweitert 

Die  Kinder  aber,  von  welchen  hier  die  Rede  ist, 
sind  theils  unzeitig  geboren,  theils  sonst  schwach,  sowohl 
die  Respirations-  als  die  Kehlkopfmuskeln  sind  nicht  ausge- 
bildet genug  oder  die  Innervation  ist  zu  schwach,  um 
diesen  Process  durchzuführen,  die  Lunge  bleibt  ganz  un- 
entwickelt liegen,  oder  es  werden  einzelne  Zellen  aus- 
gedehnt, während  das  andre  Gewebe  den  im  vorigen 
Kapitel  näher  auseinandergesetzten  Process  eingeht. 

Die  Rückwirkung  jedoch,  welche  der  gehinderte  me- 
chanische Einfluss  der  Ausdehnung  und  Zusammenziehung 
der  Lunge  auf  den  grossen  Kreislauf  hat,  und  die  wir 
oben  nur  in  dem  Olfenbleiben  der  Fötalwege,  in  der 
nicht  eintretenden  Evolution  des  linken  Herzens  und  in 
der  durch  die  verfilzten  Coagula  im  Herzen  nachweisba- 
ren Stagnation  des  Blutes  ausgesprochen  fanden , ist  hier 
in  einem  weit  ausgedehnteren  Maasse  wrahrzunehmen. 

Indem  nämlich  ein  Theil  des  Blutes,  welches  bisher 
durch  den  Ductus  Botalli  in  die  Aorta  und  sofort  in  das 
rechte  Herz  zurück  gelangt  war,  in  die  Lungen  gesaugt 
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wird,  in  diesem  jedoch  nicht  durch  das  bei  der  norma- 
len Exspiration  wirksame  Moment  befördert  wird,  son- 
dern nur  durch  einen  Theil  der  Contraktionskraft  des 
rechten  Ventrikels,  der  hierdurch  absorbirt  wird  und 
nicht  mehr  auf  den  arteriellen  Kreislauf  wirkt,  während 
das  linke  Herz  aus  derselben  Ursache,  nämlich  dem  Man- 
gel des  Exspirationsdrucks  nicht  erweitert  und  hypertro- 
phst wird,  daher  nicht  compensirend  für  den  vom  rech- 
j ten  Ventrikel  abgehenden  Druck  eintreten  kann,  so  feh- 
len hier  mehrere  Momente  des  Drucks,  unter  welchen 
das  arterielle  Blut  in  der  normalen  Entwicklung  kommt 
Die  Masse  des  Bluts  im  linken  Herzens  wird,  anstatt  ver- 
mehrt zu  werden,  wie  diess  bei  der  normalen  Entwick- 
lung stattfindet,  (Siehe  den  letzten  Paragraphen  unsrer  * 
physiologischen  Untersuchung)  vielmehr  vermindert,  in- 
dem durch  die  theilweise  eintretende  Saugkraft  der  Lunge 
die  Masse  und  der  Druck  des  Bluts  im  rechten  Herzen 
vermindert  wird,  und  daher  während  der  Diastole  nicht 
mehr  so  viel  überfliesst,  als  vor  der  Geburt,  Die  Masse 
des  Bluts  im  arteriellen  System  ist  ebenfalls  vermindert, 
indem  nicht  mehr  so  viel  Blut  durch  den  Ductus  Botalli 
in  dasselbe  gelangt,  als  früher.  Der  während  der  Exspi' 
ration  eintretende  Druck  der  verdichteten  Luft,  welcher 
das  bei  der  normalen  Entwicklung  in  die  Lunge  gesaugte 
Blut  in  das  linke  Herz  und  sofort  in  das  Aortensystem 
befördert,  kommt  hier  nicht  zu  Stande,  das  Blut  langt  im 
linken  Herzen  nur  unter  dem  Druck  eines  Theils  der 
Contraktionskraft  des  rechten  Ventrikels  an,  und  das  linke 
Herz  behält  daher  seinen  fötalen  Zustand  und  kann  nichts 
zur  Entwicklung  des  arteriellen  Systems  beitragen. 

Durch  alle  diese  Momente  wird  der  grosse  Kreislauf, 
die  Bewegung  des  Bluts,  welche  bisher  durch  die  Druck- 


pumpe,  das  Herz,  vermittelt  wurde,  anstatt  durch  die 
Thätigkeit  der  Saug-  und  Druckpumpe,  der  Lunge,  wie 
in  der  normalen  Entwicklung,  verstärkt  zu  werden,  da- 
durch nur  geschwächt,  dass  die  Lunge  nur  theilweise  die 
eine  ihrer  Funktionen,  das  Ansaugen  des  Bluts  ausübt. 

Es  entsteht  eine  Verlangsamung  der  Blutbewegung, 
eine  Stasc  des  Bluts  und  hierdurch  vermehrte  Exsuda- 
tion des  Plasma.  Diese  Stase,  welche  bei  der  normalen 
Entwicklung  der  Respiration,  wie  wir  bei  der  physiologi- 
schen Betrachtung  des  Vorgangs  zeigten,  sich  in  der  Pla- 
centa  als  dem  am  weitesten  vom  Herzen  und  den  Lun- 
gen gelegnen  Thcil  des  Gefässystems  ausbildet,  weil  der 
Theil  des  Bluts  und  des  Drucks,  welcher  bisher  vom 
rechten  Herzen  aus  durch  das  arterielle  System , den 
Kreislauf  der  Placenta  vermitteln  half,  durch  die  Entwik- 
kelung  der  Lungen  auf  diese  übergeht,  und  das  linke 
Herz  noch  nicht  genügend  entwickelt  ist,  denselben  al- 
lein zu  unterhalten;  diese  Stase  bildet  sich  hier  bis  zur 
merklichen  Exsudation  zuerst  an  den  von  der  Brust  ent- 
ferntesten Theilen,  an  den  Füssen  aus,  steigt  meist  erst 
bis  zu  den  Oberschenkeln,  ehe  sic  an  den  Händen  be- 
merkbar wird  u s.  w.  Sehr  natürlich  nimmt  sie,  wenn 
der  Mechanismus  der  Respiration  sich  dennoch  herstellt, 
wenn  der  Proccss  heilt,  in  der  umgekehrten  Ordnung 
ab,  d.  h.  die  Stellen,  welche  zuletzt  ödematös  geworden 
sind,  fallen  zuerst  wieder  ab,  indem  die  durch  die  Saug- 
kraft der  Lungen  vermittelte  Entleerung  der  Körpervenen 
und  Lymphgefässe  und  die  hierdurch  eingeleitete  Resorp- 
tion des  Exsudats  in  den  Theilen , welche  denselben  am 
nächsten  liegen,  zuerst  erscheinen  müssen. 

Dieser  einfache  physiologische  Process  erklärt  das 
räthselhafte , gefürchtete  Wesen  der  Zellgewebsverhär- 
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tung.  Es  würde  überflüssig  seyn,  die  verschiednen  Vor- 
stellungen der  Aerzle  über  die  Ursachen  derselben  zu 
kritisisen,  da  dieselben  nothwendiger  Weise  alle  an  dem- 
selben Mangel  laboriren,  dass  ihnen  nämlich  der  Mecha- 
nismus der  Respiration  und  Cirkulation  unbekannt  ist. 
Es  ist  hierdurch  wie  in  den  meisten  Krankheitsprocessen, 
eine  solche  Verwirrung  von  wirklichen  Thatsachen  und 
blossen  Vorstellungen,  von  wirklich  beobachteten  Symp- 
tomen und  im  Gefühl  der  Ohnmacht  des  Nichtwissens  er- 
dachten Erscheinungen  vorhanden,  dass  es  für  mich  un- 
möglich ist,  eine  Sichtung  und  physiologische  Deutung 
in  die  bei  Neugebornen  gesehenen  Krankheitserscheinun- 
gen zu  bringen,  besonders  da  ich  selbst  keine  Gelegen- 
heit habe,  die  Fälle  zu  sehen.  Es  wird  uns  vielmehr 
jetzt,  da  wir  die  Ursache  vieler  derselben  als  diesen  ein- 
fachen Process  kennen  gelernt  haben,  erst  möglich  wer- 
den, wirklich  empirisch  zu  Werke  zu  gehen,  d.  h.  zu 
beobachten , weil  wir  nun  wissen , was  da  zu  beob- 
achten ist.  Einstweilen  mache  ich  darauf  aufmerksam, 
i dass  einige  höchst  gefürchtete  nervöse  Affektionen,  der 
Trismus  neonatorum,  die  Eclampsia  und  sonstige  Krampf- 
arten wahrscheinlich  derselben  Ursache,  einer  mangel- 
haften Respiration,  ihr  Dasevn  verdanken.  Zum  minde- 
sten lässt  sich  vermuthen,  dass  eine  Ursache,  welche  eine 
bis  zur  Ausbildung  des  Oedems  gesteigerte  Stase  in  dem 
Capillargefässsystem  der  Haut  erzeugen  kann,  nicht  ohne 
Wirkung  auf  das  Capillargefässsystem  des  Hirns  und  Rük- 
kenmarks  bleiben  könne  und  nothwendig  Alterationen  der- 
selben erzeugen  müsse,  welche  als  Torpor,  als  Lähmung 
oder  als  Krampf  erscheinen.  Drei  Fälle  dieser  Art,  von  de- 
nen der  eine  ein  ausgesprochner  sogenannter  Trismus 
neonatorum  war,  habe  ich  selbst  beobachtet,  und  die  hier 
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besprochene  Alteration,  eine  hvperämische  atelektatische 
Lunge  gefunden.  Valleix  hat  in  seinen  Fällen  keine 
Krampferscheinungen  gesehen,  sondern,  nur  eine  grosse 
Schläfrigkeit  der  Kinder,  so  dass  sie  nur  durch  intensive 
Reize  zu  erwecken  waren,  und,  wie  er  sich  ausdrückt, 
wenn  man  sie  sich  selbst  überlassen  hätte,  gestorben 
wären,  ohne  auch  nur  einmal  zu  stöhnen.  Weitere  in 
dieser  Beziehung  gemachte  Beobachtungen  werden  die 
Wahrheit  der  Vermuthung,  dass  die  meisten  nervösen  Af- 
fektionen bei  Neugebornen  in  einer  mangelhaften  Respi- 
rationsthätigkeit  und  deren  Folgen  begründet  sind,  er- 
weisen. 

Auch  die  Kur,  welche  von  den  verschiedenen  Aerz- 
ten  dieser  Affektion  entgegengesetzt  worden  ist,  werde 
ich  mich  enthalten,  zu  kritisiren,  um  etwa  die  Illusion,  dass 
damit  die  Krankheit  gehoben  werden  könne,  zu  zerstören, 
oder  gar  die  etwaige  Schädlichkeit  der  angewandten 
Mittel  nachzuweisen,  es  genüge,  den  Schluss  daraus  zu 
ziehen,  welcher  als  der  ewige  Refrain  in  dem  Liede  der 
ärztlichen  Erfahrung  wiederkehrt,  dass  die  Mittel,  welche 
angewandt  wurden,  zuweilen  die  Selbstheilung  des  Pro- 
cesses  nicht  verhinderten. 

Die  Kur,  welche  ich  gegen  alle  diese  Affektionen 
vorschlage,  welche  die  Folge  einer  zu  schwachen  Respi* 
rationsthätigkeit  sind,  und  deren  gemeinsame  Ursache  eben 
die  erste  Folge  dieser  mangelhaften  Respiration,  die  nicht 
eintretende  Entwicklung  der  Lunge  ist,  wie  ich  in  dem 
Obigen  nachgewiesen  habe,  ist  gegen  diese  Ursache  selbst 
gerichtet  und  muss  nothwendig  durch  das  Aufheben  der- 
selben alle  ihre  Folgen,  die  verschiedenen  oben  ange- 
deuteten Krankheitserscheinungen  heben.  Ich  schlage 
nämlich  vor,  diesen  Kindern,  welchen  es  durch  verschie- 
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dene  Ursachen  unmöglich  ist,  ihre  Lunge  selbst  zu  ent- 
wickeln, wodurch  sie  allein  das  Extrauterinleben  begrün- 
den können,  indem  sie  aus  dem  ruhigen  Bildungsprocess 
des  Fötallebens  an  die  atmosphärische  Luft  und  somit 
in  den  Kampf  mit  ihr  treten,  künstlich  zu  helfen,  indem 
wir  ihnen  die  Lungen  aufblasen. 

! Es  lässt  sich  leicht  physiologisch  nachweisen,  dass 
dies  Mittel  an  sich  selbst  auf  keine  Weise  gefahrbringend 
sey;  dass  es  aber  alle  die  nicht  nur  gefahrbringenden, 
gefürchteten  Krankheitserscheinungen,  sondern  den  Pro- 
cess  selbst,  welcher  absolut  gefährlich,  nämlich  den  Tod 
nothwendig  herbeiführend  ist,  heben  müsse,  folgt  aus  den 
empirisch  bekannten  Erscheinungen  desselben,  den  patho- 
| logisch-anatomischen  Thatsachen  und  dem  durch  meine 
Versuche  und  die  physiologischen  Folgerungen  aus  den- 
l selben  erkannten  Grunde  dieser  Erscheinungen 

Um  jedoch  den  Zweck,  die  Entwicklung  der  Lunge 
wirklich  herbeizuführen,  wird  das  Verfahren  auf  folgende 
| Weise  eingerichtet  werden  müssen.  Man  wird  die  Tra- 
cheotomie machen  und  eine  Röhre  in  die  Trachea  brin- 
gen müssen,  welche  weit  genug  ist,  um  die  Trachea  aus- 
zufüllen, dass  nicht  zu  viel  von  der  eingeblasenen  Luft 
nach  oben  entweiche.  Dass  die  Tracheotomie  und  das 
Einlegen  einer  Röhre  in  die  Trachea  an  sich  gefahrlose 
Operationen  seyen,  ist  nicht  nur  aus  Versuchen  an  Thie- 
ren,  wie  z.  B.  aus  den  meinigen  zu  schliessen,  sondern 
die  Erfahrungen,  welche  Trousseau  in  dieser  Bezie- 
hung bei  seiner  Kur  des  Croup  gemacht  hat,  beweisen 
hinlänglich,  dass  diese  Operationen  auch  beim  Menschen, 
vorzüglich  bei  Kindern  gefahrlos  sind.  Dass  diese  Kur 
des  Croups  nicht  immer  gelingt,  hat  zum  Theil  darin  sei- 
nen Grund,  dass  man  von  diesen  Operationen  zuweilen 
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etwas  verlangt,  was  sie  nicht  leisten  können,  wie  ich 
später  Gelegenheit  haben  werde,  nachzuweisen,  zum  Theil 
darin,  das  die  eingelegte  Röhre  nicht  in  beiden  Momen- 
ten der  Respiration  den  Kehlkopf  ersetzen  kann,  indem 
sie  nicht,  wie  die  Stimmritze  während  der  Inspiration 
weiter,  während  der  Exspiration  enger  wird,  sondern 
gleich  weit  bleibt,  und  so  ein  wesentliches  für  den  nor- 
malen Kreislauf  nothwendiges  Moment  im  Process  der 
Respiration,  die  Verdichtung  der  im  Thorax  vorhandenen 
Luft  nicht  gehörig  zu  Stande  kommen  kann. 

An  diese  Röhre  wird  entweder  ein  Blasebalg  zu  be- 
festigen seyn,  wie  sich  die  Physiologen  desselben  bei 
ihren  Vivisektionen  zur  Einleitung  der  künstlichen  Respi- 
ration bedienen,  oder  der  Arzt  wird  die  Röhre  selbst  in 
den  Mund  nehmen  und  die  Lungen  des  Kindes  aufbla- 
sen. Wenn  diess  gelungen  ist,  was  sich  aus  der  tiefen, 
erleichterten  Respiration  und  aus  den  physikalischen  Zeichen 
der  Perkussion  und  Auskultation  ergeben  wird,  so  braucht 
die  Röhre  nur  aus  der  Trachea  entfernt  und  die  Wunde  ge- 
schlossen zn  werden,  so  werden  die  Krankheitserscheinun- 
gen durch  den  nun  auf  normale  Weise  stattlindenden  Re- 
spirationsprocess  von  selbst  verschwinden,  das  Kind  wird 
ohne  die  Anwendung  eines  sonstigen  Mittels  von  selbst 
genesen. 

Dass  diese  Operationen  nicht  zu  lange  Zeit  nach 
der  Geburt  stattlinden  dürfen,  dass  man  die  Zeit  nicht 
mit  dem  Versuchen  anderer  Mittel  zu  verschwenden  habe, 
sondern  nach  Feststellung  der  Diagnose  sogleich  zu  Werke 
sehen  müsse,  versteht  sich  von  selbst.  Denn  wir  haben 
oben  gesehen,  wie  durch  den  Umstand,  dass  die  Lunge 
nicht  entwickelt  wird,  eine  Stase  des  Bluts  in  derselben 
entsteht,  welche  Exsudation  in  die  Luftzellen  zur  Folge 
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hat,  die  das  Eindringen  der  eingeblasenen  Luft  und  so- 
mit die  Heilung  unmöglich  macht. 

Welche  Wirkungen  diese  Operationen  überhaupt  ha- 
ben , dass  und  wie  sie  eine  Heilung  des  gefährlichen 
Krankheitsprocesses  herbeiführen  müssen,  ist  nicht  schwer, 
aus  der  Natur  des  Uebels  und  unsrer  Kenntniss  des  Me- 
chanismus der  Respiration  und  des  Kreislaufs  zu  ent- 
wickeln. 

Indem  wir  mittelst  Einblasen  von  Luft  die  Lunge  die- 
ser Kinder  ausdehnen,  bringen  wir  einestheils  das  her- 
vor, was  ihnen  wegen  der  Schwäche  ihrer  In-  und  Ex- 
spirationsmuskeln nicht  möglich  war,  heben  aber  auch 
anderntheils  das  Moment  auf,  welches  der  Contraktion 
der  Inspirationsmuskeln  am  stärksten  widerstand.  Wäh- 
rend dieselben  vor  der  Entwicklung  der  Lunge  durch 
ihre  Contraktion  eine  Erweiterung  des  Thorax  herbeifüh- 
ren sollen,  haben  sie  nicht  bloss  die  Elasticität  der  Lunge, 
des  Darmgases  und  der  Rippen,  wie  in  der  normalen  In- 
spiration zu  überwinden,  sondern  die  Lunge  ist  als  noch 
nicht  ausgedehnt,  noch  nicht  zur  Ausbildung  ihrer  Elasti- 
cität als  Dehnbarkeit  gekommen,  sondern  füllt  den  Thorax 
als  ein  solider,  der  Thymusdrüse  ähnlicher  fester  Körper 
und  verhindert  so  die  Erweiterung  des  Thorax;  wir  haben 
oben  entwickelt,  auf  welche  Weise  dieser  Zustand  durch 
die  grösstmoglichen  Anstrengungen  bei  beiden  Momenten 
der  Respiration  nach  und  nach  gehoben  wird.  Ist  dage- 
gen die  Lunge  dadurch  entwickelt  worden,  dass  wir  sie 
künstlich  aufgeblasen  haben,  so  stehen  der  Erweiterung 
des  Thorax,  d.  h.  der  Contraktion  der  Inspirationsmus- 
keln nur  die  oben  erwähnten  Momente  entgegen , zu  de- 
ren Ueberwindung  eine  höchst  geringe  Anstrengung  er- 
forderlich ist.  Beide  Respirationsakte  können  daher  von 
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nun  an  auch  bei  bedeutender  Schwäche  der  Hespirations 
rnuskeln  anf  normale  Weise  ausgeführt,  der  Kreislauf  hier- 
durch in  der  bei  dem  gebornen  Kinde  gewöhnlichen  Art 
geordnet  werden,  das  Kind  ist  wirklich  lebensfähig  ge- 
worden. 

Was  die  unmittelbare  Wirkung  des  Aufblasens  auf 
die  Cirkulation  in  der  Lunge  und  somit  den  grossen 
Kreislauf  betrifft,  so  haben  wir  dieselbe  in  der  Entwick- 
lung der  physiologischen  Bedeutung  der  bei  Vivisektio- 
nen gebräuchlichen  sogenannten  künstlichen  Respiration 
in  dem  physiologischen  Theil  dieser  Untersuchung  aus- 
einandergesetzt. 

Durch  die  Ausdehnung  der  Lunge  werden  alle  Ge- 
fässe  derselben  verlängert,  wobei,  wie  wir  oben  gesehen 
haben,  die  Arterien  ihren  Durchmesser  beibehalten,  die 
Venen  einen  mit  der  Verlängerung  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse stehenden  erhalten.  Es  beginnt  hierdurch  das 
Ansaugen  des  Bluts  aus  dem  rechten  und  linken  Herzen 
in  die  Lungen,  welches  in  Bezug  auf  das  erstere  ein 
wahres  Ansaugen,  d.  h.  Entleeren  des  rechten  Herzens 
und  Venensystems  ist,  weil  es  im  Einklang  mit  dem  durch 
die  Contraction  des  rechten  Herzens  herbeigeführten 
Blutdruck  steht,  während  es  auf  das  Blut  im  linken  Her- 
zen und  arteriellen  System  nur  als  Verminderung  des 
Drucks  und  geringerer  Zufluss  existirt,  weil  es  dem  durch 
die  Contraktion  des  rechten  Herzens  gesetzten  Blutdruck 
entgegen  wirkt'  Auch  wird  diese  Wirkung  durch  das 
folgende  Moment  compensirt. 

Das  Ansaugen  des  Bluts  in  die  Lunge,  w elches  durch 
die  Verlängerung  der  Gefässe  nothwendig  erfolgen  muss, 
ist  jedoch  nicht  so  bedeutend,  wie  bei  der  normalen  In- 
spiration. Bei  dieser  werden  die  Gefässe  verlängert, 
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| während  der  \on  aussen  wirkende  Druck,  unter  dem  das 
Blut  in  ihnen  steht,  nicht  geändert  wird,  indem,  wie  wir 
oben  nachgewiesen  haben,  die  Dichtigkeit  der  im  Tho- 
rax enthaltenen  Luft  während  der  ganzen  Inspiration  die- 
selbe bleibt.  Hier  jedoch  wird  während  der  Ausdehnung 
der  Lunge  oder  der  Verlängerung  der  Capillargefässe 
die  im  Thorax  enthaltne  Luft  verdichtet,  oder  die  Lunge 
wird  durch  die  Verdichtung  der  Luft  und  den  erhöhten 
I Expansionsdruck,  den  sie  hierdurch  auf  die  sie  einschlies- 
| senden  Wandungen  ausübt,  ausgedehnt.  Während  die 
Capillargefässe  daher  unter  diesem  Druck  verlängert  wer- 
den, so  können  sie  nicht  so  viel  Blut  aufnehmen,  als  bei 
der  durch  eine  Inspiration  herbeigeführten  Verlängerung, 
und  das  Ansaugen  des  Bluts  aus  dem  rechten  Herzen 
wird  daher  in  geringerem  Maasse  stattfinden,  als  bei  der 
auf  normale  Weise  herbeigeführten  Entwicklung  der  Lunge. 
Dagegen  wird  der  Druck,  unter  welchem  das  Blut  zum 
linken  Herzen  und  im  arteriellen  System  strömt,  um  den 
durch  die  eingeblasene  Luft  ausgeübten  Expansionsdruck 
! steigen,  welches  Moment,  wie  in  der  physiologischen  Be- 
trachtung der  beginnenden  Respiration  gezeigt  wurde, 
eben  so  nothwendig  zur  Herstellung  des  normalen  Kreis- 
laufs ist,  wie  das  Ansaugen  aus  dem  rechten 

Der  bei  dieser  Art  der  Respiration  die  Exspiration 
vertretende  Akt  kann,  wie  wir  bei  Gelegenheit  der  künst- 
lichen Respiration  zeigten,  die  normale  Exspiration  eben- 
falls nicht  ganz  ersetzen,  indem  der  Druck  der  Luft  auf 
die  Wandungen.,  welcher  bei  der  normalen  durch  die 
Verengerung  der  Stimmritze  erst  herbeigeführt  wird,  und 
während  der  Verkürzung  der  Gefässe  wirkend,  sie  ent- 
leert, hier  während  derselben  abnimmt,  indem  die  Luft 
durch  die  weite  Rohre  ausgetrieben  wird,  indessen  kann 
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dieser  Vorgang  für  einige  Zeit,  (wie  wir  oben  gesehen 
haben,  mehrere  Stunden)  die  gewöhnliche  Exspiration 
ersetzen. 

Es  ist  hier  jedoch  nicht  nöthig,  die  künstliche  Respi- 
ration so  gewaltsam  anzustellen  oder  so  lange  Zeit  fort- 
zusetzen, wie  bei  der  sogenannten  künstlichen  Respira- 
tion bei  Vivisektionen.  Bei  diesen  ist  der  Brustkasten 
geöffnet,  die  Lunge  hat  sich  mittelst  ihrer  Contraktilität 
vollkommen  zusammen  gezogen,  ihre  Ausdehnung  durch 
die  Inspirationsbewegung  des  Thorax  ist  unmöglich  ge- 
worden, die  Cirkulation  in  derselben  und  somit  der  grosse 
Kreislauf  hört  sehr  bald  auf,  das  Leben  erlischt  schnell, 
wenn  nicht  durch  die  künstliche  Ausdehnung  der  Lunge, 
worauf  man  sie  wieder  ihrer  Contraktilität  überlässt,  der 
Mechanismus  der  Respiration  und  Cirkulation  wenigstens 
zum  Theil  wiederhergestellt  wird ; hierdurch  wird  das  Le- 
ben dann  längere  Zeit  erhalten. 

Von  allem  diesem  ist  in  unserm  Falle  nicht  die  Rede, 
da  es  hier  nur  darauf  ankommt,  die  Lunge  durch  Einbla- 
sen von  Luft  zu  entwickeln,  die  Bedingungen  der  weitern 
Ausdehnung  und  Zusammenziehung  der  Lunge  sind  alle 
vorhanden,  wir  haben  nur  nöthig  die  Möglichkeit  ihrer 
Wirksamkeit  eintreten  zu  lassen,  und  diese  Möglichkeit 
muss  eine  Wirklichkeit  werden.  Wollen  wir  daher  die 
künstliche  Respiration  bei  Vivisektionen  überhaupt  als  ein 
Analogen  der  hier  vorzunehmenden  Operation  gelten  las- 
sen, so  berechtigt  sie  uns,  die  etwaigen  Vorstellungen 
von  der  Gefährlichkeit  des  von  mir  vorgeschlagenen  Heil- 
pJans  zu  widerlegen;  sie  zeigt,  dass  das  Lufteinblasen 
nicht  nur  nicht  gefährlich  ist,  sondern  sogar  das  Leben 
unter  den  möglichst  ungünstigen  Bedingungen  erhält;  wir 
haben  dargethan,  auf  welche  Weise. 
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Wenn  daher  die  physiologischen  und  pathologischen 
Thatsachen,  welche  ich  in  dieser  Untersuchung  eruirt 
habe,  sich  als  wirklich  existirend  werden  nachgewiesen 
haben,  weshalb  ich  alle  Physiologen  und  Aerzte  auffor- 
dere, sie  durch  eigne  Untersuchung  zu  bestätigen  oder 
zu  widerlegen,  so  darf  ich  die  oben  angegebnen  Ope- 
rationen zur  Heilung  der  gefürchtetsten  Affektionen  der 
Neugebornen  als  das  absolute  Recht  der  Wissenschaft  in 
der  Praxis  fordern ; die  dann  gemachten  Erfahrungen  mö- 
gen den  abstracten  Empirikern  durch  ein  Faktum,  wel- 
ches, wie  für  Talleyrand  die  Fakten  überhaupt,  auch  für 
sie  brutal  genug  seyn  wird,  sie  zu  überzeugen,  die 
Macht  des  Wissens  in  der  Praxis  erläutern.  Der  Mephi- 
stopheles der  dann  eintretenden  Zeit  wird  von  unsern 
Bestrebungen  nicht  mehr  sagen  können: 

Man  durchstudirt  die  gross’  und  kleine  Welt 

Um’s  dann  am  Ende  gehn  zu  lassen,  wie’s  Gott  gefällt. 

Vielmehr  werden  wir  es  bei  diesen  Kindern,  von 
welchen  hier  die  Rede  war,  gehen  machen,  wie’s  uns 
gefällt. 


Bll. 

Die  sekundären  Pneumonien  der  Kinder. 

Man  hat  sich  in  neuerer  Zeit  sowohl  in  Frankreich, 
als  in  Deutschland  viel  mit  der  pathologisch-anatomischen 
Form  einer  Affektion  der  Lunge  bei  Kindern  beschäftigt, 
welche  sich  durch  verschiedene  Eigenschaften  von  den 
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sonst  bekannten  unterscheidet.  Man  ist  hierdurch  in  Be- 
zug auf  die  naturhistorische  Beschreibung  dieser  Affek- 
lion  so  weit  gelangt,  dass  wir  ihre  pathologisch-anatomi- 
sche Form  und  die  Zustände,  in  welchen  diese  Form  ent- 
wickelt wird,  ziemlich  genau  kennen.  Dennoch  ist  die 
Entstehung  derselben  noch  vollkommen  dunkel,  und  es 
ist  jetzt  eben,  wie  wir  sehen  werden,  in  Frankreich  der 
Streit  erhoben  worden , welcher  in  Deutschland  schon 
längere  Zeit  spielt,  ob  nämlich  diese  Affektion  eine  ent- 
zündliche oder  nicht  entzündliche  sey.  Der  Streit  wird 
von  beiden  Theilen  mit  grosser  Heftigkeit  geführt,  ob- 
gleich eben  keiner  von  beiden  sagen  kann,  was  denn 
Entzündung  sey ; aber  es  handelt  sich  bei  ihnen  nicht 
um  den  Begriff  der  Entzündung,  denn  dieser  ist  durch 
die  physiologischen  Untersuchungen  festgestellt,  und  hat 
gezeigt,  dass  dergleichen  Streitigkeiten  durchaus  nichtig 
sind,  und  zeigt  es  in  diesem  Falle  wieder,  sondern  es 
fragt  sich  bei  der  Untersuchung  darum,  ob  der  Arzt  in 
dieser  Affektion  antiphlogistisch  verfahren  solle  oder  nicht, 
d.  h.  einige  Blutegel  an  die  Brust  setzen  dürfe  oder  nicht. 
Einige  Beobachter  glauben  nämlich  erfahren  zu  haben, 
dass  die  antiphlogistische  Methode  schädlich  sey  in  die- 
sen Fällen,  dass  dagegen  Brechmittel  Nutzen  stiften,  und 
sie  ziehen  daraus,  dass  ihre  gewöhnlichen  Löschanstalten 
hier  ihre  Wirkung  versagen,  den  Schluss,  dass  das  Feuer, 
welches  sie  löschen  wollten,  nicht  brenne,  und  behaupten, 
kühn,  die  Affektion,  welche  nach  ihrer  pathologisch-ana- 
tomischen Form  als  Entzündung  erschien,  sey  keine  Ent- 
zündung, sondern  sonst  etwas. 

Wie  dergleichen  Sachen  vor  Bokitanskyin  Deutsch- 
land abgemacht  wurden,  zeigt  sich  sehr  treffend  in  einem 
Buche,  welches  grade  über  den  vorliegenden  Gegenstand 
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unserer  Untersuchung  geschrieben  ist.  Cruse  gab  1839 
eine  Schrift  „Ueber  die  akute  Bronchitis  der  Kinder”  her- 
aus, welches  von  dergleichen  Schlüssen,  wie  der  oben 
angegebne,  wimmelt.  Seine  Sprache  bewegt  sich  in  lau- 
ter Bildern  und  man  kommt  vor  lauter  Adynamie,  pla- 
stischem Process,  Fortkriechen  der  Entzündung  niemals 
zum  Gegenstände  selbst.  Als  Beispiel  dieser  Art  von  pa- 
thologischen Untersuchungen  möge  hier  seine  Definition 
von  Entzündung  angeführt  werden,  welche  er  seiner  Theo- 
rie vom  Wesen  dieser  Krankheit  voranschickt,  um  zu  be- 
weisen, dass  diess  nicht  entzündlich  sey:  „Entzündung 
ist  ein  örtlicher  Krankheitsprocess,  dessen  Wesen  mir  da- 
rin gesucht  werden  zu  müssen  scheint,  dass  pr  hervor- 
geht aus  dem  Bestreben  des  Organismus,  ein  durch  ei- 
nen percipirten  Beiz  gesetztes  Missverhältnis  zwischen 
den  Grundfaktoren  auszugleichen  durch  neue  Organisi- 
rung  aus  zu  diesem  Zweck  reichlicher  abgesetztem  pla- 
stischen Stoff  Wie  die  Nutrition  im  Einzelnen  ein  durch- 
aus lokaler  Vorgang  ist,  so  ist  es  auch  die  Entzündung; 

sie  wurzelt  in  der  nutritiven  Seite  des  plastischen  Pro- 
S e r 

cesses  u.  s.  f.”  Durch  dergleichen  Vorstellungen  beweist 

Cruse  endlich  trotz  seiner  Kenntniss  der  pathologisch 
anatomischen  Thatsachen  und  einer  richtigen  Betrachtungs- 
! weise  des  Mechanismus  der  Respiration,  dass  die  sekun- 
' däre  Pneumonie  bei  der  Bronchitis  der  Kinder  keine  Ent- 
zündung sey,  sondern  nur  eine  passive  Anschoppung, 
dass  es  daher  nicht  erlaubt  sey,  zu  viel  Blutegel  an  die 
Brust  zu  setzen,  sondern  u.  s w.  Es  ist  auch  bei  dieser 
Affektion,  wie  bei  den  andern,  von  Allem,  was  darüber 
hin  und  hergeredet  worden  ist,  eben  nichts  zu  brauchen, 
als  die  einfache  Beschreibung  derselben  und  ihre  patho- 
logisch-anatomische Form.  Eine  Art  der  letzteren  allein 
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ist  in  Deutschland  ziemlich  unverfälscht  durch  vorausge- 
fasste Meinungen  über  das  Wesen  der  Affeklion  von  Ro  - 
kitansky zu  unsrer  Kenntniss  gebracht  worden,  indes- 
sen drückt  er  sich  grade  über  diesen  Gegenstand  etwas 
kurz  aus;  er  bespricht  ihn  in  seinem  Handbuch  der  spe- 
ciellen  pathologischen  Anatomie  unter  dem  Namen  der 
katarrhalischen  Pneumonie.  Es  heisst  dort: 

„Eine  über  der  croupösen  Pneumonie  und  wegen 
ihres  seltenen  Vorkommens  bisher  unbeachtete,  bei  Kin- 
dern, wo  sie  gerade  öfters  vorkommt,  wegen  der  be- 
kanntermassen  unentwickelten  granulirten  Textur  der  He- 
patisation verkannte  und  für  croupöse  Pneumonie  gehal- 
tene Form.  Sie  ist,  wie  oben  bemerkt,  selten,  und  ins- 
besondere gilt  dies  von  Erwachsenen,  während  sie  öfters 
bei  Kindern  vorkommt;  sie  beginnt  auf  diese  Weise  die 
Reihe  der  Catarrhe  auf  dem  Tractus  der  Respirations- 
schleimhaut im  kindlichen  Alter,  und  wird  später  zum 
Bronchial-  und  endlich  zum  Trachealkatarrhe,  entgegen- 
gesetzt dem  Croup,  der  als  Lungencroup  die  Reihe  der 
croupösen  Entzündungen  der  Respirationsschleimhaut  im 
Erwachsenen  beschliesst,  nachdem  er  im  Kinde  als  Ra- 
chen- und  Trachealcroup  begonnen.  Die  catarrhalische 
Pneumonie  ist  immer  eine  lobuläre , besteht  immer  mit 
catarrhalischer  Affektion  der  den  erkrankten  Lungenläpp- 
chen angehörigen  Bronchialverästelung,  und  ist  ein  häu- 
figer Befund  bei  mancherlei  catarrhalischen  Beschwerden 
der  Kinder,  insbesondere  dem  Keuchhusten  und  dem  Ca- 
tarrhus  suffocations.  Ihr  Sitz  sind  vorzüglich  die  peripe- 
rischen  Lobuli , oft  in  sehr  bedeutender  Anzahl , sie  sind 
meist  bläulich-roth,  dichter,  und  ziemlich  derb;  die  Wan- 
dungen der  Lungenzellen  sind  bis  zur  Verschliessung  ih- 
rer Höhlen  gewulstet,  und  enthalten  bei  geringerem  Grade 
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von  Schwellung  ein  wässrig -schleimiges,  nur  spärlich 
schäumendes  Sekret ; von  einer  granulirten  Textur  ist 
keine  Spur  vorhanden.  Sofern  die  die  erkrankten 
Läppchen  umgebende  Lungensubstanz  meist  emphysema- 
tos entwickelt  und  blässer  ist,  so  erscheinen  dieselben, 
wenn  sie  peripherisch  lagern,  etwas  unter  das  Niveau 
der  Lungenoberfläche  deprimirt,  und  sind  zugleich  durch 
ihre  dunkle  Färbung  kenntlicher.” 

Wie  wir  später  sehen  werden,  hat  Rokitansky 
hier  die  erste  Entwicklungsstufe  der  Affektion,  welche 
wir  besprochen,  beschrieben;  er  kann  dieselbe  nicht  in 
ihrer  ganzen  Entwicklung  gesehen  haben , indem  sich 
6onst  an  ihr  selbst  die  etwas  räthselhafte  Theorie  von 
Croup  und  Catarrh,  welche  er  aufstellt,  widerlegt  hätte, 
und  er  nicht  in  den  Fall  gekommen  wäre,  die  Form, 
welche  er  beschreibt,  für  eine  seltne  zu  halten.  Dass 
sie  im  Gegentheil  bei  Kindern  sehr  häufig  ist,  geht  aus 
den  Untersuchungen  der  Franzosen,  welche  wir  sogleich 
betrachten  werden,  unzweifelhaft  hervor.  Was  jedoch 
die  katarrhalische  Natur  des  Uebels  betriflt,  welche  es 
von  der  croupösen  Pneumonie  unterscheiden  soll,  so  geht 
aus  meinen  Versuchen  an  Thieren  schon  hervor,  wie  es 
sich  damit  verhält;  weiters  wird  sich  diess  an  der  Ge- 
schichte dieser  Affektion  selbst  ergeben. 

Rokitansky  nennt  nämlich  Croup  die  Entzündung 
einer  Schleimhaut,  welche  ein  faserstoffhaltiges  Produkt 
auf  die  Schleimhaut  selbst  setzt;  glaubt  in  diesem  gros- 
sem Faserstoffgehalt  eines  Exsudats  einen  specifischen 
Unterschied  der  Entzündung,  welche  dasselbe  gesetzt 
hat,  von  einer  andern  zu  finden,  deren  Produkt  nicht  so 
faserstoffhaltig  ist.  Da  er  bei  gewissen  Pneumonien  ein 
festes  Exsudat  innerhalb  der  Lungenzellen  fand,  so  ge- 


stalteten  sich  ihm  dieselben  zu  einem  eigentümlichen 
Krankheitspröcess,  der  nach  seiner  Theorie  in  einer  so 
zu  sagen  Faserstofferkrankung  des  Blutes  besteht,  wodurch 
denn  die  Exsudate  in  diesem  Processe  einen  sie  von  den 
in  andern  Processen  gesetzten  unterscheidenden  Reich- 
thum an  Faserstoff  erhalten.  Ob  und  wie  die  Stase  sonst 
mit  dem  abnormen  Faserstoffgehalt  des  Blutes  zusammen- 
hängt, ist  nicht  weiter  entwickelt. 

Da  er  nun  die  lobuläre  Pneumonie  der  Kinder  nur 
in  den  Stadien  gesehen  zu  haben  scheint  , wo  das  Exsu- 
dat in  die  Lungenzellen  noch  gar  nicht  gesetzt  war,  (wir 
können  diess  aus  der  obigen  Beschreibung  nur  vermu- 
thungsweise  angeben,  weil  die  Probe,  das  Aufblasen  der 
Lunge  von  der  Trachea  aus,  nicht  gemacht  worden  ist) 
oder  nur  in  einem  wenigen  Faserstoff  enthaltenen  Serum 
bestand,  so  wurde  diese  Affektion  für  ihn  wieder  eine 
specifische , die  katarrhalische  Pneumonie,  woraus  sich 
denn  der  merkwürdige  Gegensatz  ergab,  in  welchem  der 
Croup  und  der  Catarrh  der  Respirationsschleimhaut  bei 
Kindern  und  Erwachsenen  stehen  soll. 

Ich  habe  Rokitansky’s  Auffassung  dieser  Affektion 
ausführlich  mitgetheilt,  weil  sich  hier,  wie  auch  an  an- 
dern Orten,  der  Fehler  der  Methode  zeigt,  in  welchen  die 
pathologisch-anatomische  Betrachtungsweise  verfallen  muss, 
wenn  sie  sich  abstract  fixirt.  Die  an  der  Leiche  gefun- 
dene Form  des  Organs  wird  für  den  pathologischen  Ana- 
tomen ein  festet  bestimmtes  Ding;  sie  ist  für  ihn  aller- 
dings Resultat  eines  Processes,  aber  er  fasst  sie  eben  nur 
als  Resultat , als  ein  festes  Seyn  auf,  wodurch  ihr  ande- 
res Moment,  dass  sie  eben  processirend  und  nicht  ein 
festes  Seyn  ist,  verloren  geht.  Der  Vorwurf,  welchen  die 
Vertreter  der  physiologischen  Medicin  bei  ihrem  Auftre- 
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ten' der  Wiener  Schule  machten,  dass  sie  neue  Ontoto- 
gien gebildet  hätte,  anstatt  den  einzelnen  Krankheitsfall 
als  den  eignen  Process  des  kranken  Organismus  nachzu- 
weisen, ist  daher  in  dieser  Beziehung  ganz  berechtigt. 
Die  pathologische  Anatomie  fasst  nur  ein  Moment  des 
Ganzen,  die  Form  des  Organs  und  macht  es  insofern  zum 
Ganzen,  als’  sie  den  Process  in  derselben  zu  haben  meint; 
die  so  entstandnen  Processe  sind  die  von  Wunderlich 
sogenannten  pathologisch-anatomischen  Ontotogien.  Da- 
gegen ist  es  die  Natur  der  Entwicklung  des  Begriffs, 
dass  sich  seine  Momente  als  das  Ganze  im  Gegensatz 
zu  einander  fixiren,  ehe  er  als  ihre  Einheit,  als  das  wirk- 
liche Ganze  hervortritt  Wie  sich  daher  früher  die  Krank 
heitserscheinungen  am  lebenden  Organismus,  die  eigent- 
liche Erscheinung  des  Processes,  das  wahrnehmbare  Wer- 
den desselben  als  das  Ganze  fixirte  und  das  ärztliche 
Wissen,  die  Erkenntniss  der  Krankheit  blosse-  Symptoma- 
tologie war,  so  musste  sich  im  Gegensatz  zu  diesem 
Wissen,  für  welches  der  Process  eben  nur  das  Ver- 
schwindende, das  Verschwinden  selbst  ist,  das  Wissen 
von  ihm  als  einem  seyenden  sich  fixiren,  die  pathologisch - 
anatomischen  Veränderungen  der  Organe  mussten  erst  als 
das  fixe  Seyn  desselben  erkannt  werden,  aus  dem  er 
daher  selbst  als  Ganzes  hervorgehe,  ehe  dieses  fixe  Seyn 
selbst  als  übergehend , als  selbst  processirend  erkannt 
werden  konnte. 

ln  dem  Falle,  von  dem  hier  die  Rede  ist,  wurden 
für  Rokitansky  der  grössere  oder  geringere  Faser- 
stoffgehalt eines  Exsudats  der  wesentliche  Unterschied 
zweier  Processe , des  croupösen  und  katarrhalischen ; wir 
haben  in  den  an  Thieren  erzeugten  Pneumonien  gesehen, 
dass  die  Form  der  Lunge,  aus  welcher  die  Vorstellung 
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der  katarrhalischen  Pneumonie  hervorgegangen  ist,  con- 
stant  in  die  übergeht,  welche  als  croupöse  bezeichnet 
wird,  wenn  der  Process  einen  längeren  Verlauf  hat,  und 
wir  dürften  schon  hieraus  auf  die  Einheit  der  beim  Men- 
schen als  unterschieden  festgehaltnen  Processe  schliessen, 
aber  die  pathologisch- anatomischen  Formen  zeigen  sich, 
wie  aus  den  Untersuchungen  der  Franzosen  hervorgeht, 
als  selbst  in  einander  übergehend , als  ein  und  derselbe 
Process  in  verschiednen  Stufen  seiner  Entwicklung. 

Grisolle  beschreibt  die  Affektion  in  seinem  Werke 
Sur  Ja  pneumonie  des  differents  dges  auf  folgende 
Weise: 

Elle  est  caracterisee  exterieurement  par  des  taches 
rouges , ou  violacees  ? le  plus  souvent  circidaires,  ou 
hemispheriques , parfois  allen gees  5 en  general  bien  cir- 
conscrites,  disseminees  sur  une  etendue  plus  ou  moitis 
considerable , et  formant  un  peu  de  relief  a la  surface 
du  poumon.  Si  on  les  tauche , eiles  resistent  comme  une 
portion  de  poumon  hepatise;  eiles  on  conserve  leur  vo- 
lume  lors  de  louverture  de  la  poitrine  ou  ne  se  sont  pas 
ajfaissees  comme  le  tissu  pulmonaire  qui  les  environne. 
Ces  taches  peuvent  se  montrer  indistinctement  dans  lous 
les  points  du  pomon , mais  on  les  rencontre  prefei'able- 
ment  vers  le  bord  posterieur  de  Vorgane  Si  la  pneu- 
monie lobulaire  occupe  des  parlies  plus  ou  moins  pro- 
fondes  ? le  poumon  noffre  plus  de  taches  a sa  surface 
et  parait  tont  ä fait  sain$  mais  il  suffit  de  le  presser 
entre  les  doigts  pour  sentit •,  quil  existe  dans  son  tissu 
des  noyaux  dinduration.  Si  on  incise  le  poumon on 
trouve  que  les  taches  et  que  les  points  indures  situes  ä 
la  superficie  ou  profon dement . sont  f armes  par  un  tissu 
pulmonaire  hepatise,  cest-a-dire  rouge,  friable.  imper- 
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meable ? gagnant  le  fond  du  vase , quand  on  le  met  dans 
Venu . et  grenu  ä la  dechirure.  Ces  caracteres  de  Ihe- 
patisation  sont  generalement  plus  tranches  au  centre 
du  noyau  dinduration  qua  la  peripherie.  Dans  le  pre- 
inier  en  effet  le  tissu  est  plus  friahle > dun  rouge  plus 
obscur , le  liquide  qui  sen  echappe  par  la  pression  est 
sanieux , non  aere.  Dans  les  parties  les  plus  exterieures, 
au  contraire , le  liquide  est  plus  ou  moins  aere , et  le 
tissu  meme  crepite  parfois  encore  un  peu.  Plonge  dans 
VeaUj  souvent  il  surnage  en  partie  ou  ne  gagne  que 
lentement  le  fond  du  vase.  Ces  noyaux  d'induralion 
ont  un  volume  qui  varie  entre  celui  dun  grain  de  che • 
nevis  et  celui  dun  oeuf  de  pigeon,  mais  la  plupart  sont 
gros  comme  une  aveline  ou  tout  au  plus  comme  une 
petite  noix.  En  nombre  variable , il  est  rare  de  nen 
trouver  que  un  ou  deux:  communement  il  ysen  a douze 

ou  quime , et  parfois  il  y en  a plus  de  trente 

Diese  umschriebene  Form  wird  von  Ri  lliet  und  Barlhez 
Pneumonie  lobulaire  mamelonnee  genannt;  sind  die  indu- 
rirten  Stellen  nicht  so  genau  umschrieben,  so  ist  es  ih- 
nen eine  Pneumonie  lobulaire,  und  hat  die  Induration  sich 
weiter  ausgebreitet,  so  dass  solche  indurirte  Stellen  sich 
vereinigt  haben,  die  Alteration  also  den  grossem  Theil 
eines  ganzen  Lappens  eingenommen  hat,  so  nennen  sie 
dieselbe  Pneumonie  lobulaire  generalisee.  Zugleich  haben 
sie  diese  verschiednen  Formen  als  Entwicklungsstufen  ein 
und  desselben  Processes  erkannt. 

Es  heisst  in  dem  Traite  clinique  et  pratique  des 
maladies  des  enfants  von  R i 1 1 i e t und  B a r t h e z von  der 
lobulären  Pneumonie: 

On  recontre  la  pneumonie  lobulaire  au  premier f au 
deuxieme  et  au  troisieme  degre. 
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Ainsi.  on  voit  la  coupe  du  tissu  pulmonaire  mar 
bree  de  rouge  et  de  gris  rose ; /es  parties  rouges ? plus 
ou  moins  regulierement  limitees , sont  un  peu  plus  re 
sistantes,  que  les  parties  voisines,  surnagent,  quel  que 
soit  le  soin , avec  lequel  on  les  isole,  Journissent  a la 
pression  un  liquide  partout  aere:  eiles  crepitent  encorc 
sous  le  doigt : c est  le  premier  degre. 

Der  zweite  Grad  ist  die  Alteration  des  Lungenparen- 
chyms, welche  Gris  olle  beschrieben  hat. 

Le  troisieme  degre,  sagen  R i 1 1 i e t und  B a r t h e z , est 
caracterise  par  wie  coloration  jaunätre  ou  gris -jaund Ire 
ou  simplement  grise , due  a l Infiltration  du  pus  dans  le 
parenchyme  pulmonaire;  le  tissu  est  tres  friable  et  la 
pression  en  faii  suinter  du  liquide  purulent.  Lorsque 
la  teinte  des  tissus  malades  est  seulement  grise , on 
pourrait , si  I on  ne  portait  pas  quelque  attention  a l e- 
xamen , meconnailre  facilement  la  lesion . qui  a cause 

la  mort Mais  si  Ion  examine  attentivement  les 

points  enfiammes , on  voit  que  la  coupe  de  certains  lo~ 
bules  est  saillante,  que  les  vesicules  ne  sy  sont  pas  af- 
faissdes  comme  dans  les  parties  environnantes ; en  pres- 
sant sur  ces  lobules . on  amene  un  liquide  qui  n'est  pas 
sereux , mais  purulent , et  on  constate  les  autres  carac- 
teres  deja  donnes. 

Um  die  verallgemeinerte  lobuläre  Pneumonie  von 
einer  lobären  (primären)  Pneumonie  zu  unterscheiden, 
welche  beide  Formen  , wenn  die  erstere  sich  sehr  aus- 
c gebreitet  hat,  leicht  zu  verwechseln  sind,  geben  Bar- 
th ez  und  Rill  i et  eine  verschiedene  Disposition  der  ver- 
schiedenen Grade  an ; hat  z.  B.  die  lobäre  Pneumonie  an 
der  Basis  der  Lunge  begonnen,  so  steigt  sie  nach  und 
nach  in  höher  gelegene  Stellen;  während  sich  in  diesen 
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der  erste  Grad  entwickelt,  gehen  die  vorher  afficirten 
in  den  zweiten  über  u.  s.  f ; bei  der  lobularen  hingegen 
haben  sich  verschiedne  zerstreut  liegende  Läppchen  zuerst 
entzündet,  und  indem  sich  die  Entzündung  nach  allen 
Seiten  ausgebreitet  hat,  haben  sich  die  Heerde  vereinigt, 
was  daraus  hervorgeht,  dass  man  verschiedne  Stellen  fin- 
det, welche  immer  das  Centrum  eines  solchen  Läppchens 
bilden,  wo  die  Entzündung  sich  schon  zu  einem  hohem 
Grade  entwickelt  hat.  während  die  andern  noch  in  einer 
anderem  Entwicklungsstufe  stehen. 

Diese  Formen  von  Entzündung  des  Lungenparen- 
chyms werden  von  den  französischen  Pathologen  als  Aus- 
breitung einer  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Bronchien* 
auf  die  Schleimhaut  der  Lungenzellen  betrachtet,  weil  sie  in 
den  meisten  Fällen  mit  einer  capillären  Bronchitis,  wie  sie 
sich  ausdrücken,  complicirt  sind.  Barthez  und  Bil- 
liet  sagen  hierüber  Folgendes : „Man  findet  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  bei  den  Kindern , welche  der  Pneunomie 
erliegen,  eine  Entzündung  der  Bronchien.  Wir  haben 
diese  Entzündung  in  allen  ihren  Formen  und  Graden  con- 
j statirt,  von  der  einfachen  Injektion  mit  schleimiger  Se- 


kretion bis  zur  akuten  Dilatation  der  Bronchialka- 


näle, welche  mit  einer  eitrigen  Flüssigkeit  oder  Pseu- 


domembranen erfüllt  waren.  Wir  begnügen  uns,  folgende 


Thatsachen  aus  unserm  Kapitel  über  Bronchitis  hier  noch 
einmal  zu  erwähnen:  1)  Dass  die  Bronchitis,  welche  mit 
der  Pneunomie  coincidirt,  fast  immer  die  kleinen  Bron- 

(chien  betrifft;  2)  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  # 
die  Entzündung  mit  den  lobulären  Pneumonien , der  war- 
zenförmigen (mamelonee),  partiellen  und  verallgemeiner- 
ten, seltener  mit  der  lobären  Pneumonie  zusammentrifft ; 

3)  dass  die  Bronchitis  mit  Dilatation  der  Bronchien  sich 
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fast  ausschliesslich  bei  den  Kindern  findet,  welche  den 
partiellen  oder  verallgemeinerten  lobulären  Pneumonien 
erlegen  sind;  fast  nie  bei  denen,  welche  an  lobärer 
Pneumonie  starben,  4)  dass  die  Entzündung  der  Bron- 
chien sich  fast  immer  in  der  Eingebung,  oder  im  Cen- 
trum  der  hepatisirten  Theile  findet,  aber  dass  sie  auch 
anderswo  vorkommt;  5)  dass  die  Dilatation  der  Bronchien 
sehr  häufig  in  dem  carnificirten  Gewebe  vorkommt. 

Die  Bronchitis , welche  die  Pneumonie  in  gewissen 
Fällen  begleitet,  ist  so  mit  ihr  vermischt  und  so  zu  sagen 
identincirt,  dass  ihre  Vereinigung  eine  Krankheit  bildet 
welche  man  mit  Seifert  Bronchio -Pneumonie  nennen 
könnte  *).  ” 

In  neuester  Zeit  erhob  sich  in  Frankreich  eine  Oppo- 
sition gegen  die  Lehre  von  der  lobulären  Entzündung 
der  Lunge;  Legendre  und  Bailly,  welche  sich  aus- 
schliesslich mit  diesem  Gegenstand  beschäftigt  haben, 
machten  uns  in  einem  Aufsatz,  welcher  im  März  1844  in 
den  Archives  generales  de  la  medecine  erschien,  mit  ih- 
rer Untersuchung  bekannt;  sie  stellten  folgende  Behaup- 
tungen auf: 

„Bei  schwachen,  rhachititischen  oder  durch  vorher- 
gehende Krankheiten  sehr  geschwächten  Kindern  findet 
man  oft  eine  gewisse  Anzahl  der  Lungenläppchen  in  einem 
besondern  Zustand  der  Verdichtung,  welchen  wir  Fötal- 
zustand zu  nennen  vorschlagen,  weil  er  dem  Normal- 
zustand der  Lunge  beim  Fötus  ganz  analog  ist.  Dieser 


*)  Auch  hier  wird  wieder  ein  Process,  die  Stase  und  Exsu- 
dation in  den  Capillargefässen  der  Lunge  als  Bronchitis  und  Pneu- 
monie auseinandergehalten,  weil  sie  in  der  Vorstellung  der  Beob- 
achter verschieden  sind,  obgleich  sie  sich  ihnen  an  dem  Gegen- 
stände der  Beobachtung  als  identisch  darstellen. 
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Zustand,  d.  h.  die  Obliteration  der  Lungenzellen  kann 
die  Folge  einer  einfachen  Contraktilität (?)  des  Gewebes 
der  Lungenzellen  seyn,  oder  er  kann  auch  von  einer 
Congestion  des  die  Lungenzellen  umgebenden  Gefäss- 
netzes  abhängen.  Diese  letztere  Varietät,  welche  den 
congestiven  Fötalzustand  darstellt,  findet  man  be- 
sonders am  hintern  Rande  der  Lungen  und  er  begleitet 
gewöhnlich  die  catarrhalische  Entzündung  der  Lungen- 
bläschen. Mag  nun  die  Obliteration  der  Zellen  einfach 
oder  congestiv  seyn,  man  kann  in  beiden  Fällen  immer 
durch  Lufteinblasen  den  Läppchen  ihr  natürliches  Ansehn 
wiedergeben. 

Offenbar  beschreiben  Legendre  und  Bailly  in 
dieser  Affektion  dieselbe,  welche  von  Rokitansky  ca- 
tarrhalische  Pneunomie  genannt  wurde,  und  glauben  darin, 
dass  sie  in  den  Fällen,  welche  ihnen  Vorlagen,  die  be- 
treffenden Läppchen  von  der  Trachea  aus  aufzublasen  ver- 
mochten, die  Widerlegung  der  Ansicht  gefunden  zu  ha- 
ben, dass  dergleichen  Alterationen  der  Lunge  entzünd- 
licher Natur  seyen. 

Da  die  mikroskopische  Untersuchung  der  von  der 
Schnittfläche  abfliessenden  Flüssigkeit  bei  allen  Franzosen 
fehlt,  weil  sie  die  physiologische  Kenntniss,  welche  wir 
Deutschen  von  dem  Process  der  Entzündung  haben,  ent- 
behren, so  können  Legendre  und  Bailly  die  beschrie- 
bene Alteration  der  Lunge,  welche  eben  nur  die  ersten 
Veränderungen  des  Parenchyms  bei  einer  Erweiterung 
der  Capillargefässe  der  Lunge  und  Stase  des  Bluts  in 
denselben  bezeichnet,  als  einen  der  Entzündung  entge- 
gengesetzten Process  behaupten,  weil  eine  entzündete 
Lunge  nicht  aufgeblasen  werden  könne.  Wir  haben  in 
unsern  Versuchen  gezeigt,  dass  dieser  Umstand  nur  von 
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der  Menge  des  in  den  Lungenzellen  gesetzten  Exsudats 
abhängt,  und  dass,  die  weiteren  Veränderungen  des  Paren- 
chyms, die  als  Grade  der  Entzündung  oder  auch  wieder 
als  verschiedene  Processe  unterschieden  werden , nur 
durch  die  weitere  Metamorphose  des  Exsudats  bedingt 
werden. 

Der  Streit,  welchen  Legendre  und  ßailly  also 
gegen  die  Lehre  von  der  lobulären  Pneunomie  der  Kin- 
der erhoben  haben,  und  der  Unterschied,  welchen  Roki- 
tansky zwischen  einer  katarrhalischen  und  croupösen 
Pneumonie  statuiren  will,  sind  daher  als  nichtig  zu  be- 
trachten, indem  sie,  wie  aus  den  Betrachtungen  der  Pa- 
thologen selbst  hervorgeht,  wie  es  jedoch  durch  meine 
Versuche  zur  Evidenz  erwiesen  ist,  die  pathologisch  - ana- 
tomischen Formen  der  verschiednen  Entwicklungsstufen 
ein  und  desselben  Processes  nicht  in  Zusammenhang  zu 
bringen  wussten,  sondern  als  die  Resultate  verschiedner 
Processe  fixirlen. 

Es  ist  dies  derselbe  Streit,  welchen  w7ir  oben  in  Be- 
zug auf  die  sogenannte  Atelektase  der  Lunge  näher  be- 
leuchtet haben,  und  dessen  Nichtigkeit  sich  ebenfalls  dar 
aus  ergab,  dass  wir  die  als  verschieden  festgehaltnen 
Alterationen  der  Lunge  als  in  einander  übergehend  nach- 
weisen  konnten.  Wie  sehr  ähnlich  der  Process,  mit  wel- 
chem wir  es  hier  zu  thun  haben,  dem  durch  die  man- 
gelhafte Entwicklung  der  Lunge  herbeigeführten,  der  Ate- 
lektase sey,  geht  aus  dem  Streit  selbst  und  den  Angaben 
beider  Theile  hervor. 

Um  nun  die  Entstehung  dieser  Aflektion  in  unsrer 
Weise  zu  begreifen  und  zu  beweisen,  dass  wir  die  Mo- 
mente, durch  welche  sie  zu  Stande  kommt,  in  unsern 
Versuchen  nachgeahml  haben,  müssen  wir  die  Zustände 
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näher  betrachten , in  welchen  sie  von  den  Beobachtern 
gesehen  worden  ist. 

Am  häufigsten  finden  sich  die  verschiednen  Formen 
der  lobulären  Pneumonie  bei  solchen  Kindern,  welche 
längere  Zeit  an  Husten  litten  und  verschiedene  Alteratio- 
nen des  Respirationsgeräusches  bei  der  Auskultation  wahr- 
nehmen Hessen,  welche  auf  ein  Sekret  in  den  Bronchien 
schliessen  Hessen,  so  dass  Burnet  und  de  la  Berge 
als  Grundsatz  aufstellten,  dass  die  Pneumonie  bei  den 
Kindern  immer  eine  Folge  der  Bronchitis  sey.  Nach  1839, 
wo  Barthez  und  Rilliet  ihre  Beobachtungen  über  die 
Pneumonie  der  Kinder  bekannt  machten,  stimmten  sie  die- 
ser Ansicht  zum  Theil  bei,’  indem  sie  die  primitive 
Pneumonie  bei  Kindern  von  2 — 5 Jahren,  wenn  sie  de- 
ren Vorkommen  auch  nicht  ganz  läugnen  könnten,  für 
höchst  selten  erklärten  Unter  primärer  Pneunomie  wird 
eine  lobäre  pneumonische  Infiltration  ohne  Alteration 
der  grösseren  Bronchien  verstanden.  In  neuerer  Zeit 
wurde  von  ihnen  dieser  Ausspruch  dahin  modificirt,  dass 

1)  Die  lobären  Pneumonien  bei  Kindern  häufiger 
seyen,  als  sie  1838  behaupteten,  2)  dass  es  unbestreit- 
bar sey,  dass  alle  Formen  der  lobulären  Pneumonie  bei 
Kindern  in  manchen  Fällen  ohne  Bronchitis  existiren. 

Der  letztere  Satz  und  die  Beobachtung,  dass  die 
Pneumonie  sehr  oft  in  Bezug  auf  ihre  Ausdehnung  in  kei- 
nem Verhältniss  mit  dem  Catarrh  steht,  der  ihr  voraus- 
ging, sind  die  Thatsachen,  welche  die  Theorie  widerle- 
gen, dass  die  Pneunomie  nur  die  Ausbreitung  der  Ent- 
zündung von  der  Schleimhaut  der  Bronchien  auf  die  der 
Lungenzellen  sey. 

Wir  haben  oben  gesehen,  wie  die  Fälle,  in  welchen 
diese  sekundären  Pneumonien  mit  Catarrh  verbunden 
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sind,  selbst  den  pathologisch  - anatomischen  Beobachtern 
in  einander  übergegangen  sind,  ihnen  die  Einheit  dieser 
beiden  Affektionen  dargestellt  haben,  so  dass  sie  auch 
von  Seiffert  mit  dem  Namen  der  Bronchio- Pneumonien 
bezeichnet  wurden.  Eine  Menge  dieser  Fälle  werden  von 
den  Aerzten  heut  noch  Croup  oder  Keuchhusten  genannt, 
weil  man  sich  noch  immer  nicht  gewöhnt  hat,  mit  derglei- 
chen Namen  nur  gewisse  pathologische  Veränderungen  in 
der  Gestalt  oder  Funktion  gewisser  Organe  zu  bezeichnen, 
sondern  weil  sie  auch  häufig  das  Krankheitsbild  consti- 
tuiren,  das  allgemeine,  den  Symptomen  zu  Grunde  lie- 
gende Wesen  definiren  sollen.  Jur  ine  bringt  in  sei- 
ner Preisschrift  über  den  Croup  zahlreiche  Fälle  dieser 
Art,  ohne  zu  bemerken,  dass  dieselben  sich  doch  sehr 
von  jenen  unterscheiden , wo  eine  faserstoffige  Exsuda- 
tion im  Kehlkopf  gesetzt  wird,  dem  Process,  welchen  die 
heutigen  Pathologen  Croup  nennen,  während  diese  letz- 
teren wiederum  alle  diese  Processe  wegen  der  Verschie- 
denheit des  Sitzes  der  Exsudation  auseinander  halten, 
nicht  bedenkend,  dass  sie  nicht  allein  zu  derselben  Zeit 
epidemisch  sind,  also  durch  dieselben  allgemeinen  Ur- 
sachen bedingt  seyn  müssen,  sondern  auch  sehr  häufig 
in  denselben  Individuen  Vorkommen,  also  nur  willkührlich 
getrennt  werden,  indem  sie  in  diesen  Fällen  complicirt 
genannt  werden. 

Die  Beobachtungen  dieser  verschiednen  Processe  sind 
aus  diesen  Gründen  nicht  geeignet,  an  ihnen  selbst  die 
Einheit  nachzuweisen,  nämlich  ihre  gemeinschaftliche  Ur- 
sache ; ich  muss  es  daher  hier  bei  der  blossen  Vermu- 
thung  belassen,  dass  dieselben  alle  von  den  Ursachen 
abhängen,  welche  ich  als  den  sogenannten  primären 
Pneumonien  zu  Grunde  liegend  nachweisen  werde.  Hier 


handelt  es  sich  jedoch  nicht  um  die  Entstehung  dieser 
verschiednen  Affektioncn,  sondern  nur,  auf  welche  Weise 
diese  sekundären  Pneumonien  zu  Stande  kommen,  und 
wir  haben  daher  nur  zu  untersuchen,  in  welchen  Zustän- 
den ausser  der  Bronchitis  noch  diese  Veränderung  vor» 
kommt. 

In  Barthez  und  Rilliet’s  Werk,  in  welchen  die 
Krankheiten  in  einer  Methode,  wie  diess  mehr  oder  weniger 
noch  von  allen  Pathologen  geschieht,  welche  sich  nicht 
bloss  mit  der  Monographie  eines  bestimmten  Processes 
beschäftigen,  zusammengestellt  sind,  welche  eigentlich  der 
Mangel  jeder  Methode  ist,  indem  bald  die  pathologisch 
anatomische  Form  , bald  die  Funktion  gewisser  Organe, 
bald  gar  die  unbegriffene  Symptomengruppe  das  Princip 
der  Eintheilung  ist,  finden  wir  noch  zwei  sogenannter 
Krankheiten , in  welchen  die  hier  abgehandelte  Alteration 
der  Lunge  ein  häufiger  Befund  ist,  nämlich  Croup  und 
Keuchhusten. 

Unter  Croup  verstehen  diese  Pathologen  jenen  Krank- 
heitsprocess,  in  welchem  ein  faserstoffreiches  Exsudat  im 
j Kehlkopf,  der  Trachea  und  tlen  grossem  Bronchien  ge- 
setzt wird ; sie  wollen  davon  jene  Krankheitsfälle,  wo  die 
! Erscheinungen  des  Croup,  eine  eigenthümlich  klingende 
Inspiration  und  Suffokationsanfälle  Vorkommen,  ohne  dass 
die  eben  erwähnte  Formveränderung  da  ist,  getrennt 
wissen.  Diese  Erscheinungen  kommen  bei  der  oben  be- 
sprochenen Bronchio -Pneumonie  vor,  welche  daher  auch 
von  einigen  Pathologen  Croup  ascendant  genannt  wird,  im 
Gegensatz  zu  der  Laringitis  pseudomembranacea , dem 
Croup  descendant;  jedoch  auch  ohne  nachweisbare  Form- 
veränderungen der  Organe,  sollen  diese  Erscheinungen 
Vorkommen,  welche  Fälle  von  den  eben  genannten  Pa- 
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thologen  als  ein  vom  Nervensystem  abhängiger  Zustand 
der  Glottis  betrachtet  werden.  Beim  wahren  Croup  mm 
finden  sich  nach  Barthez  und  Rilliet’s  Angaben  die 
Bronchien  unabhängig  von  den  Pseudomembranen  ent- 
zündet, d.  h.  bald  bloss  geröthet,  bald  gerothet  und  er- 
weicht, und  eine  schleimige  oder  eitrige,  mehr  oder  weni- 
ger lufthaltige  Flüssigkeit  in  ziemlich  bedeutender  Quantität 
enthaltend.  Die  lobuläre  Pneunomie  war  bei  i der  von 
Hache  beobachteten  Kranken  vorhanden ; hinsichtlich  des 
Zusammenhangs  der  pneumonischen  Infiltrationen  mit  dem 
ursprünglichen  Process  findet  sich  nur  die  Angabe,  dass 
das  Daseyn  der  Pseudomembranen  in  den  Bronchien  nicht 
die  Bedingung  derselben  sey,  indem  nicht  immer  die  Stel- 
len des  Parenchyms  afficirt  waren,  zu  welchen  solche 
Bronchien  führten. 

Beim  Keuchhusten  endlich,  welche  sogenannte  Krank- 
heit nur  durch  einen  eigenthümlich  seyn  sollenden  Husten 
von  den  bisher  besprochenen  Affectionen  zu  unterschei- 
den ist,  findet  sich  gewöhnlich  die  oben  näher  beschrie- 
bene Bronchio- Pneunomie. 

Betrachten  wir  in  allen  diesen  bald  nach  den  Sym- 
ptomen, bald  nach  dem  anatomischen  Sitz,  bald  nach  der 
Art  der  pathologischen  Formveränderung  als  Krankhei- 
ten bestimmten  Zuständen  des  Organismus,  wodurch  die 
undurchdringliche  Verwirrung  zu  Stande  gekommen  ist,  von 
welcher  wir  so.  eben  ein  schwaches  Bild  gaben,  das  that- 
sächlich  Gemeinsame,  so  findet  sich,  dass  bei  allen  der 
Eintritt  der  Luft  in  den  Thorax  erschwert  und  ein  mehr 
oder  weniger  anhaltender  Husten  zugegen  ist. 

Erst  durch  weitere  Beobachtungen  wird  es  möglich 
seyn  zu  erweisen,  ob  und  wiefern  diese  Affektionen  mit 
einer  allgemeinen  in  der  Luft  liegenden  Ursache  zusam- 


menhängen,  thatsächlich  ist  für  uns  vor  der  Hand  bei 
allen  ein  Moment  nachzuweisen,  wodurch  das  Eindringen 
der  Luft  in  den  Thorax  bei  der  Inspiration  erschwert, 
mithin  die  Ausdehnung  aller  Lungenzellen  unmöglich  ist; 
die  Hindernisse  liegen  im  Kehlkopf,  der  Trachea,  den 
grossem  oder  kleinern  Bronchien. 

Es  ist  nämlich  entweder  ein  Zustand  der  Stimmritze 
vorhanden,  welcher  erschwerte  Inspirationen  bedingt,  der 
; nur  als  Reflex  der  motorischen  Nerven  auf  einen  Reiz  der 
! sensibeln  zu  betrachten  ist  und  ähnlich  wirkt,  wie  der 
Zustand  derselben,  den  wir  bei  Thieren  mittelst  Excision 
der  Nn.  recurrentes  hervorgebracht  haben.  Von  dieser 
Art  mögen  die  Fälle  seyn,  in  welchen  die  crcupose  Re- 
spiration beobachtet  wird,  ohne  dass  sich  nach  dem  Tode 
eine  Form  Veränderung  des  Kehlkopfs  zeigt,  wie  die  von 
Barth ez  und  Rilliet  unter  dem  Namen  der  Laryngitis 
spasmodica  oder  auch  des  Keuchhustens  beschriebene. 

Noch  näher  jedoch  wurden  in  den  Experimenten 
die  Fälle  nachgeahmt,  wo  die  Stimmritze  durch  ein  im 
I Kehlkopf  selbst  sitzendes  Exsudat  gelähmt  und  verengert 
ist,  oder  der  Zutritt  der  Luft  zu  gewissen  Stellen  der 
Lunge  durch  eine  den  Durchmesser  der  Bronchien  ver- 
engernde Pseudomembran  oder  eine  in  denselben  vor- 
handene Flüssigkeit  gehindert  wird.  Vorzüglich  den  letz- 
teren Zustand  haben  wir  bei  den  Thieren  nachgeahmt, 
denen  eine  Lösung  von  Gummi  arabicum  in  die  Bron- 
chien gespritzt  wurde. 

Im  physiologischen  Theil  dieser  Arbeit  ist  die  Art 
und  Weise,  wie  in  den  Theilen  d£r  Lunge,  welche  am 
wenigsten  der  Ausdehnung  während  der  Inspiration  aus- 
j gesetzt  sind,  bei  einem  im  Kehlkopf  sitzenden  Hinder- 
niss des  Luftzutritts  während  der  Inspiration  eine  Stase 
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des  Bluts  in  den  Capillargefässen  der  Lunge  mit  ihren 
Folgen  zu  Stande  kömmt,  oder  wie  sie  nothwendig  in 
solchen  Theilen  des  Parenchyms  entstehen  müsse,  zu 
welchen  Bronchien  führen,  deren  Oefinung  durch  eine 
in  ihnen  enthaltene  Flüssigkeit  verengert  oder  verstopft 
ist.  Es  ist  daher  überflüssig,  hier  darauf  zurückzukom- 
men , indem  wir  bei  dem  grossem  Theil  der  hier  erwähn- 
ten Alterationen  der  Lunge  nur  auf  die  dort  entwickel- 
ten Momente  hinzuweisen  haben.  Es  erklären  sich  aus 
ihnen  die  sekundären  pneumonischen  Infiltrationen,  wenn 
jener  Zustand  der  Stimmritze,  ob  er  nun  nur  durch  Ner- 
ventätigkeit oder  durch  materiellere  Veränderungen  her- 
beigeführt seyn  mag,  oder  die  durch  Ansammeln  von 
Sekreten  herbeigeführte  Verengerung  oder  Alteration  der 
Bronchien  als  präexistirend  nachgewiesen  wird. 

Diess  ist  jedoch,  wie  aus  den  Angaben  der  französischen 
Beobachter  hervorgeht,  immer  der  Fall,  nur  die  höchst 
seltnen  sogenannten  primären  Pneumonien  treten  ein,  ohne 
dass  ein  solches  Hinderniss  des  Luftzutritts  vorhanden 
wäre;  bei  allen  sekundären,  eben  den  verschiednen  For- 
men der  lobulären  Pneumonien  ist  es  nachzuweisen,  und 
besteht  am  häufigsten  in  Verengerung  oder  Obliteration 
der  Bronchien  durch  die  als  Sekret  der  Schleimhaut  auf- 
tretenden Exsudate.  Ist  einmal  diess  vorhanden,  so  er- 
klärt sich  die  Entstehung,  Lokalisation  und  Ausbreitung 
der  lobulären  Pneumonien  aus  den  von  uns  angegebenen 
mechanischen  Wirkungen  der  Ausdehnung  der  Lunge  auf 
den  Kreislauf  in  ihren  Capillaren. 

Schon  die  Schwere  bewirkt  bei  einer  allgemein  ver- 
mehrten Sekretion  in  den  Bronchien  ein  grösseres  An- 
sammeln der  Flüssigkeit  in  denen  der  untern  Lappen,  und 
es  würde  sich  schon  hieraus  erklären,  dass  gerade  in 
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diesen  sich  constant  und  zuerst  die  Stellen  des  Paren- 
chyms verdichten,  zumal  da  die  Wirkung  der  Inspiration, 
die  Ausdehnung  der  Lunge  in  den  hintern  untern  Lappen 
am  geringsten  ist,  also  zwei  Momente  vorhanden  sind, 
welche  den  Zutritt  der  Luft  während  der  Inspiration  un- 
zureichend machen , so  dass  die  Wirkung  der  Exspiration, 
die  Verdichtung  der  aufgenommenen  Luft  und  die  Rück- 
wirkung derselben  auf  das  Blut  in  den  Capillargefässen 
aufgehoben  wird. 

Sind  jedoch  einige  Stellen  des  Parenchyms  luftleer, 
die  Zellen  desselben  vom  Exsudat  erfüllt,  so  wirken  die- 
selben auf  die  sie  umgebenden , und  hindern  ihre  Aus- 
dehnung durch  die  Erweiterung  des  Thorax,  bedingen 
die  Ausbreitung  der  Stase  und  ihrer  Folgen.  Hierzu 
kommt  ein  Moment,  dessen  Wirkungen  wir  zum  Theil  bei 
der  sogenannten  Atelektase  kennen  gelernt  haben,  dessen 
Bedeutung  sich  jedoch  in  diesen  Fällen  viel  deutlicher  ent- 
wickelt, nämlich  der  Husten,  welcher  die  hervorstechend- 
ste Erscheinung  in  diesen  Affektionen  am  lebenden  Orga- 
nismus ist. 

Es  wurde  oben  entwickelt , wie  durch  die  dem  Hu- 
stenanfall vorangehende  Inspiration  die  Lunge  zu  der 
grösstmöglichsten  Ausdehnung  gebracht,  und  durch  die 
darauf  folgenden  Exspirationsbewegungen  die  im  Thorax 
enthaltene  Luft  theils  sehr  verdichtet,  theils  mit  einer  ge- 
wissen Kraft  von  unten  nach  oben  gestossen  wird.  Durch 
die  Verdichtung,  welche  sie  erfährt,  übt  sie  einen  nach 
allen  Seiten  gleichmässigen  Druck  auf  die  sie  einschlies- 
senden  Wandungen  aus,  der  Druck,  welchen  sie  mittelst 
der  durch  den  Stoss  erlangten  Geschwindigkeit  ausübt, 
betrifft  besonders  die  obern  Lappen.  Der  aus  beiden 
Momenten  resultirende  Gegendruck,  welchen  sie  auf  die 


248 

sie  umgebenden  Wandungen  ausübt,  wirkt  der  Contrak« 
tilität  der  Bronchien  und  Zellen  entgegen;  sind  die  ersteren 
nicht  verschlossen,  so  dringt  sie  durch  dieselben  bis  in 
die  Zellen , erweitert  dieselben , verlängert  die  Capillar- 
gefässe  in  den  Wandungen  derselben,  zugleich  durch  sie 
den  von  allerf  Seiten  gleichmässigen  hohem  Druck  ent- 
leerend. 

Die  obern  Lappen  der  Lunge  sind  dieser  Wirkung 
des  Hustens,  wie  wir  schon  früher  andeuteten,  am  mei- 
sten ausgesetzt.  Sehen  wir  nämlich  die  Lunge  als  einen 
Luftsack  an,  so  wirken  die  Hustenstösse,  welche  durch 
die  plötzlichen  Stösse  des  Zwerchfells  nach  oben  und  die  in 
demselben  Augenblick  erfolgenden  Contraktionen  der  exspi- 
ratorischen  Thoraxmuskeln  entstehn,  in  der  Richtung  der 
Bronchien  der  untern  und  mitllern  Lappen  der  Lunge,  da- 
gegen der  Richtung  der  obern  Bronchien  entgegen.  Wäh- 
rend daher  die  Luft  in  den  untern  und  mittlern  Lappen 
in  dem  Augenblick  des  Hustenstosses  eben  so  verdichtet 
wird,  wie  in  allen  andern  Theilen  des  Thorax,  so  wird 
sie  auch  zugleich  in  der  Richtung  nach  der  Lungenwur- 
zel] und  dem  Kehlkopf  zu  ausgetrieben.  Nicht  so  verhält  es 
sich  mit  der  Luft  in  den  obern  Lappen,  indem  dieselbe 
nur  in  einer  der  Richtung  der  von  unten  nach  oben  ge- 
stossnen  Luft  entgegengesetzten  ausgetrieben  werden 
könnte;  sie  wird  daher  nicht  ausgetrieben,  sondern  im 
Gegentheil  durch  den  von  unten  kommenden  Stoss  an 
Quantität  vermehrt,  und  wirkt  mit  dem  ganzen  Druck  auf 
die  sie  umschliessenden  Wandungen,  welchen  sie  durch 
ihre  Elasticität  und  durch  den  von  unten  nach  oben  ge- 
henden Stoss  hat,  während  sie  auf  die  übrigen  Wandun- 
gen nur  mit  dem  Drucke  wirkt,  welchen  sie  durch  die 
mittelst  der  Compression  erhöhte  Elasticität  hat. 
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Die  oben  entwickelte  Wirkung  der  durch  den  Hu- 
sten hervorgebrachten  Bewegung  der  verdichteten  Luft 
auf  die  Lungenzellen,  ihre  Erweiterung,  die  Verlängerung' 
und  Entleerung  ihrer  Capillargefässe  kann  nur  in  den 
Gegenden  des  Parenchyms  zu  Stande  kommen,  deren 
Bronchien  vollkommen  durchgängig  sind,  und  deren  Zel- 
len nicht  durch  ein  Exsudat  für  die  Luft  unzugängig  ge- 
macht worden  sind.  Das  bei  einer  allgemeinen  Hyperä- 
mie vermehrte  Sekret  in  den  Bronchien  sammelt  sich  je- 
doch, wie  wir  sahen,  in  den  unteren,  und  während  daher 
in  den  oberen  Lappen  der  Lunge  durch  den  Husten  der 
der  Hyperämie  entgegengesetzte  Process,  die  Entleerung 
der  emphysematos  erweiterten  Lungenzellen  zu  Stande 
kommt,  wird  die  in  den  untern  Lappen  vorhandne  Luft 
durch  die  heftigen  Exspirationsstösse  immer  mehr  ausge- 
trieben, ohne  durch  die  grade  in  diesen  Gegenden  un- 
wirksame Inspiration  genügend  ersetzt  zu  werden.  Die 
Ausbreitung  der  Stase  und  Exsudation  in  den  untern  Lap- 
pen, welche  sich  im  Anfang  nur  auf  die  Läppchen  be- 
schränkte u zu  welchen  Bronchien  führten,  deren  Lumen 
durch  Sekret  verkleinert  oder  ganz  obliterirt  war,  ist 
durch  diesen  Process  nothwendig  gegeben,  woraus  sich 
die  Unterschiede  und  deren  Uebergang  der  warzenförmi- 
gen, partiellen  und  verallgemeinerten  lobulären  Pneumo- 
nie ergeben.  Ebenso  ergiebt  sich  daraus  die  Immunität 
| der  obern  Lappen  vor  dergleichen  Alterationen , indem 
sich  in  ihnen  aus  den  eben  entwickelten  Ursachen  der 
die  Hyperämie  ausschliessende  Zustand  der  Lunge,  das 
von  Rokitansky  sogenannte  akute  oder  vicariirende 
Emphysem,  ausbilden  muss. 

Aber  nicht  bloss  im  Emphysem  der  obern  Lungen- 
lappen, welches  von  Rokitansky  immer  als  eine  Wir- 
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kung  übermässiger  Inspirationen  betrachtet  wird,  zeigt 
sich  die  oben  erwähnte  .Wirkung  des  Hustens,  sondern 
auch  in  andern  pathologisch-anatomischen  Erscheinungen, 
deren  Erklärung  bisher  nicht  gelungen  ist.  Hieher  ge- 
hört vor  allen  die  Dilatation  der  Bronchien,  deren  ver- 
schiedene Formen  zu  allerhand  unhaltbaren  Theorien  über 
ihre  Entstehung  Veranlassung  gegeben  haben.  Ich  ziehe 
vor,  grade  hier  im  Allgemeinen  über  dieselbe  zu  spre- 
chen, weil  sie  sich  in  den  Fällen,  von  denen  hier  die 
Rede  ist,  in  einer  Weise  entwickelt,  welche  die  oben  er- 
wähnten Theorieen  als  unzulänglich  nachweist. 

Laennec  erklärte  sich  die  Erweiterung  der  Bron- 
chien aus  der  grossem  Masse  und  dem  längern  Aufent- 
halt des  Sekrets,  welches  sie  enthalten;  Barth ez  und 
Rill i et  glauben  dasselbe  und  meinen  einen  weitern  Be- 
weis in  der  Thatsache  zu  haben,  dass  sich  die  Bronchien 
bei  einer  Bronchitis  nicht  erweitert  finden,  wenn  der  Tod 
sehr  rasch  erfolgt  sey.  Die  Verdichtung  des  einen  er- 
weiterten Bronchus  umgebenden  Parenchyms  ist  bei  L aen- 
n e c eine  sekundäre,  durch  die  Erw  eiterung  hervorge- 
brachte Compression  desselben. 

Corrigan  drehte  diese  Theorie  um,  indem  er  die 
Verdichtung  des  Parenchyms  für  die  primitive  Erschei- 
nung erklärte,  deren  Entstehung  er  nicht  weiter  zu  ver- 
folgen wusste,  sondern  sie  nach  Rokitansky’ s Aus- 
drucksweise als  „einen  spontanen  Schwund,  eine  Verö- 
dung des  Parenchyms  betrachtete,  w elche  nicht  nur  durch 
das  Bestreben,  den  leer  werdenden  Raum  auszufüllen,  und 
durch  die  Expansion  bei  der  Inspiration  die  consekutive 
Erweiterung  der  Bronchien  herbeiführt,  sondern  auch  da- 
durch, dass  das  schrumpfende  Parenchym  die  Wandun- 
gen der  Bronchialröhren  auseinanderzieht." 
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Rokitansky  hat  diese  Theorie  Corrigan’s  inso- 
fern modificirt,  dass  er  bei  der  mit  Verdickung  verbund- 
nen  Erweiterung  die  durch  die  Entzündung  der  Bronchien 
bedingte  Atonie  und  Paralyse  der  contraktilen  und  irri- 
tabeln  Elemente  des  Bronchialrohrs  urgirte,  und  nun  eine 
Erweiterung  desselben  durch  die  Inspirationen  und  die 
Erschütterung  (?)  bei  den  Hustenanfällen  begreiflich  fin- 
det, in  Bezug  auf  die  mit  Verdünnung  der  Wandungen, 
verbundne  Erweiterung  aber  darauf  aufmerksam  machte, 
dass  der  nach  Corrigan  spontane  Schwund  des  Paren- 
chyms vielmehr  eine  Folge  der  Obturation  der  Bronchien 
sey,  indem  das  einem  obturirten  Bronchialabschnitte  an- 
gehörige  Lungenparenchym  zusammensinkt,  und  hierdurch 
einen  Raum  schafft,  der  durch  den  sich  erweiternden 
Bronchus  (es  ist  aber  eben  die  Frage,  wie  der  Bronchus 
sich  erweitert)  ausgefüllt  wird. 

Diese  Erklärungsversuche  der  Entstehung  der  Bron- 
chialerweiterung sind  deshalb  so  unerklärlich  und  gar 
nichts  erklärend  ausgefallen,  weil  die  Anschauung  des 
Mechanismus  der  Respiration  und  ihrer  Momente  dabei 
entweder  vernachlässigt  wird,  oder  eine  dergleichen  un- 
richtige denselben  zu  Grunde  liegt.  Es  ist  für  uns  nur 
nöthig,  Rokitansky’ s Erklärung  zu  widerlegen,  da  sie 
der  Wahrheit  noch  am  nächsten  kommt  und  die  Wider- 
legung der  übrigen  enthält. 

Rokitansky  macht  zuerst  darauf  aufmerksam,  dass 
durch  die  Stase  und  Exsudation  in  den  Wandungen  der 
Bronchien  nicht  nur  eine  vermehrte  Sekretion  in  densel- 
ben, sondern  wie  bei  der  Stase  und  Exsudation  in  an- 
dern contraktilen  Gebilden  eine  Lähmung  der  contrakti- 
len Faser  zu  Stande  kommt.  Jedoch  diese  Lähmung 
macht  nur  eine  bleibende  Erweiterung  des  Bronchus 
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möglich,  insofern  nun  die  Zusammenziehung  desselben, 
welche  bisher  einer  ihn  erweiternden  Gewalt  entgegen- 
wirkte, nicht  mehr  stattfindet..  Nach  Rokitansky  ist 
diese  Gewalt  nun  die  der  Inspiration  oder  die  Erschütte- 
rung beim  Husten;  der  ersteren  Ansicht  liegt  die  falsche 
Anschauung  zu  Grunde,  als  ob  bei  der  Inspiration  in  der 
Lunge  ein  Druck  von  innen  nach  aussen  ausgeübt  werde; 
wir  haben  im  physiologischen  Theil  gezeigt,  dass  diess 
vielmehr  nur  bei  der  Exspiration  der  Fall  ist.  Aber  der 
Bronchus  ist  hier  in  seinen  kleineren  Aesten  obstruirt, 
sagt  Rokitansky,  und  die  durch  die  angestrengte  In- 
spiration eintretende  Luft  versackt  sich  in  ihm  und  er- 
weitert ihn;  hierbei  wird  wieder  vergessen,  dass  nur  eben 
so  viel  Luft  in  den  Thorax  tritt,  als  derselbe  durch  die 
Erweiterung  an  Raum  zugenommen  hat,  dass  wenn  also 
die  Aeste  eines  Bronchus  verstopft  sind,  wohl  in  dem 
Parenchym  jenseits  der  Verstopfung  bei  der  Inspiration 
eine  Verdünnung  der  in  demselben  enthaltenen  Luft,  kei- 
neswegs aber  eine  Ueberfüllung  des  Bronchus  diesseits 
der  Verstopfung  erfolgen  kann.  Wie  aber  die  Erschütte- 
rung beim  Husten  einen  Bronchus  erweitern  soll,  ist  un- 
klar. Obgleich  also  das  Moment,  welches  Rokitansky 
angibt,  die  durch  die  Stase  und  das  Exsudat  herbeige- 
fülirte  Lähmung  der  Bronchien,  als  die  Möglichkeit  einer 
Erweiterung  herbeiführend  anerkannt  werden  muss,  so 
fehlt  immer  noch  das  Moment,  welches  diese  Möglich- 
keit zu  einer  Wirklichkeit  macht.  Hinsichtlieh  der  mit 
Verdünnung  der  Wandungen  verbundnen  Erweiterung  ist 
derselbe  Fehler  begangen;  Rokitansky  sagt  hierüber: 
„Sie  wird  durch  die  an  ihrem  Vordringen  gehinderte  in- 
spirirte  Luft  um  so  eher  hervorgebracht,  je  angestreng- 
ter das  Einathmen  geschieht,  und  je  protahirter  zugleich 
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einzelne  Inspirationen  sind;  sie  wird  ferner  vorzugsweise 
in  der  Richluug  nach  den  völlig  unwegsamen  Bronchial- 
zweigen sich  entwickeln.’’ 

Im  Gegentheil  hätte  die  Thatsache,  dass  diese  Erwei- 
terung in  der  Richtung  nach  den  völlig  unwegsamen  Bron- 
chialzweigen sich  entwickelt,  ihn  darauf  führen  sollen, 
dass  die  Inspiration  mit  dergleichen  gewaltsamen  Pro- 
cessen, wie  die  Bronchialerweiterung  ist,  nichts  zu  thun 
haben  könne;  denn  die  Kraft,  durch  deren  Wirkung  die 
Luft  in  den  Thorax  tritt,  wird  in  der  Peripherie  der  Lunge 
durch  die  Erweiterung  der  Lungenzellen  entwickelt,  so 
dass  der  Druck,  unter  welchem  sie  in  einem  Bronchus 
diesseits  der  Verstopfung  steht,  während  der  Inspiration 
vollkommen  unverändert  bleibt;  die  Quantität  derselben 
wird  eben  so  wenig  während  derselben  vermehrt,  da  der 
Vorgang,  welcher  das  Eintreten  der  äussern  Luft  bedingt, 
die  Erweiterung  der  Lungenzellen,  hier  nur  auf  die  ver- 
I stopfende  Flüssigkeit,  nicht  auf  die  Luft  wirken  kann. 


Bevor  wir  jedoch  die  wahre  Ursache  dieser  die 
Bronchien  erweiternden  Gewalt  weiter  verfolgen,  müssen 
wir  der  Beschreibung  des  Vorgangs  Erwähnnng  thun,  wie 
er  bei  Kindern  von  Fauvel,  Barthez  und  Rilliet  be- 
obachtet worden  ist.  Nachdem  Barthez  und  Rilliet  in 
ihrem  Traite  clinique  et  pratique  des  maladies  des  en- 
fants  im  Kapitel  über  die  Bronchitis  die  beiden  Formen 
der  Erweiterung,  die  von  Rokitansky  sogenannte  gleich- 
mässige  und  die  sackförmige  erwähnt  haben,  beschreiben 
sie  folgende  pathologische  Veränderungen,  welche  unmög- 
lich ohne  die  richtige  Auffassung  des  Mechanismus  der 
Respiration  zu  erklären  sind. 

Lorsque  la  bronchite  complique  Ja  pneumonie , les 
bronches  dilatees  sont  entourees  de  tissu  malade 5 hepa- 
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iise  on  carnifie.  Dans  des  ras  beaucoup  plus  rares, 
oii  Ja  bronchite  est  la  seule  maladie , In  dilatalion  est 
entouree  de  tissu  sain  ou  seulement  emphysemateux. 

Si  les  bronches  sont  dilatees  dans  leurs  extremites > 
la  coupe  du  poumon  presente  une  surface  areolaire  Jor - 
mee  par  la  presence  dune  mullihide  de  petit es  cavites 
ou  vacuoles  arrondies  communiquant  entre  eiles  et  avec 
les  bronches , dont  eiles  paraissent  etre  la  continualion. 
Leur  communication  se  fait , soit  au  moyen  d une  ou 
de  plusieurs  canaux  cylindriques,  qui  sembfent  eux  me- 
ines etre  des  bronches  dilatees , et  fournissenl  quelque- 
fois  des  rameaux  secondaires.  II  peut  arriver , cepen- 
dant,  que  les  canaux  de  communication  ne  soient  jias 
dilates.  La  plupart  de  ces  vacuoles  sont  centrales, 
mais  quelques  unes  existent  a la  surface  pulmonaire , et 
sont  formees  par  la  plevre , doublee  par  les  membranes 
amincies  de  la  brauche  dilatee.  11  en  resulte  a Vexte- 
rieur  une  legere  saillie  arrondie , transparente  qui  s'af- 
faisse  par  une  simple  piqure , et  simule  l emphyseme. 
La  cavile  de  ces  vacuoles  contient  le  meine  liquide  que 
les  bronches  ; leurs  parois  sont  lisses , minces  et  tapis - 
sees  par  une  membrane  qui  est  la  continualion  de  celle 
des  bronches, 

C'est  avec  ce  genre  dalteration  que  Von  peut  con- 
fondre  les  petits  abces  du  poumon , suite  de  pneumonie 
lobuiaire ; nous  indiquerons  ailleurs  les  caracleres  qui 
les  differencient 

Deja ? en  1838,  nous  avions  decrit  sous  le  nom  de 
pneumonie  ou  bronchite  vesiculaire,  une  lesion 
que  le  dccteur  Fauvel  raltache  exelusivement  a la 
bronchite. 

Dans  le  cas  de  ce  genre , le  poumon  a l'exterieur 


255 


est  ßasque  et  mou;  il  s'affaisse  plus  ou  moins  suivant 
tetendue  de  la  lesion . Sa  coupe  presente  un  grand 
nombre  de  granulalions  du  volume  dun  grain  de  millet 
environ , et  de  couleur  grise  un  peu  jaune.  Au  premier 
abord  on  les  prendrail  pour  des  tubercules  miliaires 
crus , de  volume  egal , dissemines  dans  le  poumon,  comme 
on  le  mit  souvent  chez  lenfnnt ; mais  on  est  prompte - 
ment  desabuse  , car  ces  deux  especes  de  granulalions 
different  grandement  dans  leurs  caracteres  physiques 
comme  dans  feur  nature.  .... 

Si  Ion  fait  une  incision  dans  le  paremchyme 5 
ces  granulalions  s'  ajffaissent  donnant  immediatement 
issue  a une  gouttelelte  de  liquide  puriforme , et  celles 
qui  sont  epargnees  par  la  coupe , restent  entieres  et 
spheriques. 

Si  l'on  ouvre  avec  la  pointe  d un  scalpel  les  gra- 
nulalions qui  ne  se  sont  jias  ajffaissees  ä la  premiere 
incision  j il  s' ec  happe  le  me  me  liquide  puriforme •,  et  ton 
voit  au  centre  un  point  deprime  souvent  difficile  a trou- 
t er.  Il  nous  est  arrive  de  pouvoir  suivre  un  canal 
tres  delie ? de  quelques  lignes  de  longueur , aparois  lis- 
ses 3 qui  etait  sans  doute  un  petit  tuyau  bronchique , et 
qui  venait  se  terminer  par  ce  point  deprime  dans  la 
granula-lion . 

Diese  von  Barthez  und  Ril I i et  beobachteten  For- 
men der  Bronchialerweiterung  wurden  von  ihnen  in  Fäl- 
len gesehen,  welche  einen  akuten  Verlauf  hatten,  die  Hy- 
pertrophie der  Wandungen  war  daher  nicht  vorhanden, 
nur  die  Schleimhaut  war  geröthet,  gelockert  u.  s.  f. 

Es  wird  kaum  Jemandem  einfallen,  die  zuerst  be- 
schriebene Form , wo  die  Bronchien  an  ihren  Enden  so 
erweitert  waren,  dass  man  nach  Einschneiden  der  Pleura 
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sogleich  in  eine  kleine  Höhle  gelangte,  welche  das  er- 
weiterte Ende  des  Bronchus  war*),  durch  die  übermässi- 
gen Inspirationsbewegungen  erklären  zu  wollen,  wenn 
besonders  nicht  vergessen  wird,  dass  der  Druck,  welchen 
die  Luft  im  Thorax  auf  ihre  Wandungen  ausübt,  während 
der  Inspiration  niemals  den  Druck  der  Atmosphäre  über- 
steigt, die  Erweiterung  des  Thorax  mag  so  langsam«  oder 
so  stürmisch  Vorgehen,  als  sie  kann.  Es  kann  vielmehr 
nur  in  den  Gegenden  des  Parenchyms,  wo  die  atmosphä- 
rische Luft  ausgeschlossen  ist,  durch  die  Inspiration  eine 
Verdünnung  der  Luft  entstehen,  nie  aber  ein  erhöhter 
Druck  in  den  offnen  Theilen  desselben. 

Wohl  aber  wird  dieser  Druck  bei  den  Hustenanfäl- 
len bedeutend  gesteigert;  hier  wird  die  Stimmritze  ge- 
schlossen und  die  im  Thorax  enthaltene  Luft  durch  die 
angestrengtesten  Exspirationsbewegungen  comprimirt,  so 
dass  sie,  wie  wir  in  unsern  physiologischen  Versuchen 
an  Erwachsenen  nachgewiesen  haben,  durch  ihre  Expan- 
sionskraft 3—4  Zoll  Quecksilber  zu  heben  im  Stande  ist, 
d.  h.  auf  die  sie  einschliessenden  Wandungen  einen  Druck 
ausübt,  welcher  bis  zu  \ Atmosphärendruck  steigen  kann. 

Wir  haben  oben  die  Wirkung  dieses  Drucks  der 
Luft  im  Thorax  von  innen  nach  aussen  in  den  Theilen 
der  Lunge  nachgewiesen,  welche  vollkommen  durchgän- 
gig für  dieselbe  sind;  an  der  Dilatation  der  Bronchien 
im  Allgemeinen;  vorzüglich  an  den  von  Barthez  und 
Rilliet  bei  Kindern  beobachteten  Arten  derselben,  wel- 
che sich  akut  entwickeln,  sehen  wir  die  Wirkung  des 
Drucks  in  Theilen , welche  für  die  Luft  undurchgängig 

*)  In  einem  Falle  von  Keuchhusten,  welchen  ich  für  einen 
Collegen  zu  Öffnen  hatte,  fand  ich  diese  merkwürdige  Bronchial - 
dilatation  in  den  beiden  lobulär  hepatisirten  untern  Lappen. 


geworden  sind.  Indem  nämlich  die  Lull  durch  die  an- 
gestrengte Exspiration  so  comprimirt  wird,  dass  sie,  wenn 
man  den  Druck,  welchen  sie  ausübt,  auf  ein  Barometer 
wirken  lässt,  das  Quecksilber  in  demselben  um  3 — 4 Zoll 
hebt,  so  übt  sie,  wenn  sie  bei  geschlossner  Stimmritze 
so  comprimirt  wird,  denselben  Druck  auf  die  sie  ein- 
schliessenden  Wandungen  aus.  Dieser  Druck  wird  beim 
Husten  stossweise  zu  Stande  gebracht,  und  die  geschlos- 
sene Stimmritze  durch  jeden  solchen  Stoss  geöffnet;  der- 
selbe Stoss  wirkt  aber  auch  auf  die  einen  Bronchus  ver- 
schliessende  Flüssigkeit  oder  auf  die  durch  die  Stase 
und  das  Exsudat  gelähmten  Wandungen  der  Bronchien, 
die  Flüssigkeit  wird  durch  denselben  nach  der  Periphe- 
rie hingedrängt,  der  nicht  mehr  contraktile  Bronchus 
wird  et  weitert. 

Nur  dieser  Mechanismus  ist  im  Stande,  die  von 
Barth ez  und  Rilliet  beobachteten  ampullenförmigen 
Erweiterungen  der  Bronchien  zu  erklären,  nur  der  durch 
die  complexe  Exspiration  bei  geschlossner  Stimmritze 
durch  die  comprimirte  Luft  ausgeübte  Druck  kann  die 
Erweiterung  eines  gelähmten  Bronchus  möglich  machen. 
Die  oben  von  den  eben  erwähnten  Autoren  beschrie- 
bene vesiculäre  Bronchitis  kommt  auf  dieselbe  Weise  zu 
1 Stande,  und  stellt  nur  den  acuten  Verlauf  der  vorher  be- 
schriebenen Alteration  dar,  wo  die  Endbläschen  der 
Bronchien  durch  den  langem  Verlauf  und  die  grössere 
Gewalt  zu  grösseren  Höhlen  ausgedehnt  worden  sind. 

In  diesem  Falle  sind  die  Endbläschen  der  Bronchien 
durch  die  nach  der  Peripherie  gedrängte  Flüssigkeit  er- 
weitert, in  andern  Fällen  wird  der  Bronchus  diesseits 
der  Flüssigkeit  erweitert,  wenn  er  durch  die  Stase 
und  Exsudation  zwischen  die  Fasern  seiner  Wandun- 
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gen  der  Contraktilität  beraubt  ist,  oder  der  von  in- 
nen ausgeübte  Druck  den  von  aussen  aus  einem  an- 
dern Grunde  vollkommen  überwiegt.  Ist  nämlich  ein 
Bronchus,  wenn  er  auch  zum  Theil  seine  Contraktilität 
verloren  hat,  von  lufthaltigem  Parenchym  umgeben,  so 
wird  bei  der  während  des  Hustenstosses  erfolgenden 
Verdichtung  der  Luft  die  um  den  Bronchus  herum  lie- 
gende ebenso  verdichtet,  als  die  in  seinem  Innern,  und 
es  kommt  daher  entweder  zu  keiner  Bronchialerweite- 
rung oder  es  bildet  sich  zugleich  auch  in  der  Umgegend 
Emphysem  Viel  häufiger  aber  sind  die  erweiterten  Bron- 
chien, wie  wir  oben  in  den  Angaben  der  Pathologen  sa- 
hen, von  verdichtetem  für  die  Luft  unzugänglichem  Paren- 
chym umgeben,  so  dass  hier  keine  elastische,  ebenfalls 
verdichtete  Luftlage  dem  im  Bronchus  von  innen  nach 
aussen  wirkenden  Druck  das  Gleichgewicht  hält,  und  die 
von  der  soliden  Lungensubstanz  umgebnen  Wandungen 
desselben  der  ganzen  Gewalt  dieses  Drucks  ausgesetzt 
sind. 

Es  wird  sich  weiterhin  die  Gelegenheit  ergeben,  die 
hier  angedeutele  Theorie  der  Entstehung  der  Erweiterung 
der  Bronchien  und  Lungenzellen  weiter  auszuführen,  das 
hier  Gesagte  genügt,  um  die  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  der  Lunge  im  Croup,  Keuchhusten,  in  der 
Bronchitis,  Bronchio-Pneumonie  u.  s.  f.  physikalisch  ein- 
sichtlich zu  machen. 

Durch  die  Formveränderungen,  welche  die  Lunge 
durch  diese  Vorgänge  eingeht,  deren  Wirkung  auf  sie 
wir  so  eben  entwickelt  haben,  wird  ihre  Funktion  in  Be- 
zug auf  den  grossen  Kreislauf  auf  verschiedene  Weise 
alterirt.  Die  verdichteten  Stellen  werden  durch  die  In- 
spiration nicht  mehr  ausgedehnt,  dass  anch  auf  sie  die 


259 


Erweiterung  des  Thorax  nur  einen  geringen  Einfluss  aus- 
zuüben vermag.  Die  Wirkung  der  Inspiration  also , die 
Ausdehnung  der  Lunge  und  die  hierdurch  bewirkte  Ver- 
längerung der  Gefässe  geht  in  Bezug  auf  die  kleineren 
und  die  Capillargefässe  nach  und  nach  zum  grösseren 
Theil  verloren,  es  bildet  sich  eine  Ueberfüllung  des  rech- 
ten Herzens  und  venösen  Systems,  eine  Entleerung  des 
linken  und  arteriellen  aus. 

Diese  Wirkung,  welche  wir  in  ihrer  Reinheit  in  den 
zuerst  abgehandelten  AfTektionen,  wie  in  unsern  an  Thie- 
ren  gemachten  Versuchen  beobachteten,  wird  hier  noch 
modificirt  durch  die  Exspiration  und  deren  hier  zu  gros- 
ser Bedeutung  gelangende  Alteration,  den  Husten.  Die 
gewöhnliche  Exspiration  hat  nämlich  durch  die  anatomi- 
schen Veränderungen  der  Lunge  ebenfalls  auf  zweifache 
Weise  an  ihrer  physiologischen  Bedeutung  verloren.  Wäh- 
rend nämlich  von  dieser  in  den  verdichteten  Parthieen 
gar  nicht  die  Rede  sevn  kann,  so  haben  die  lufthaltigen 
Theile  auch  in  Bezug  auf  die  Exspirationsfähigkeit  ver- 
loren, indem  das  Gewebe  der  Lunge  durch  die  beim 
Husten  erfolgende  übermässige  Ausdehnung  seine  Con- 
traktilität  zum  Theil  verliert,  sich  daher  nicht  mit  der  ge- 
wöhnlichen Kraft  über  der  in  ihr  enthaltenen  Luft  zusam- 
menzieht, wodurch  denn  wiederum  eine  geringere  Ver- 
kürzung der  Capillargefässe  und  eine  Verminderung  des 
Luftdrucks  auf  dieselbe  während  der  Verkürzung  zu 
Stande  kommt. 

Während  des  Hustens  selbst,  wird,  wie  wir  gesehen 
haben,  ein  bedeutender  Luftdruck  auf  die  Gefässe  in  der 
Lunge  erzeugt,  dessen  Wirkung,  nämlich  den  Rückdruck 
auf  das  im  rechten  Herzen  und  venösen  System  befind- 
liche Blut,  wir  theoretisch  aus  unserer  physiologischen 
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Kenntnis*  des  Exspirationsdrucks  leicht  ermessen  können. 
Sie  macht  sich  äusserlich  durch  die  kyanotische  Farbe 
des  Gesichts,  häufig,  wie  ich  Gelegenheit  hatte  zu  sehen, 
durch  Ekchymosen  oder  vielmehr  Extravasate  in  der 
Conjunctiva  bulbi  bemerklich.  Diese  Wirkungen  der  ört- 
lichen Aflektion  auf  den  grossen  Kreislauf  sind  die  Ursa- 
chen des  Todes  des  ganzen  Organismus. 

Was  die  Kur  betrifft,  welche  man  diesen  Affektionen 
entgegengesetzt  hat,  so  ist  es  hier  um  so  weniger  nö- 
thig,  etwas  darüber  zu  sagen,  da  in  den  meisten  Fällen 
die  Diagnose  nicht  fest  steht,  und  die  Aerzte  auch  gros- 
sentheils  die  Unwirksamkeit  ihrer  verschiednen  Methoden 
selbst  zugestehen.  Inwiefern  auch  hier  die  Antiphlogose, 
d.  h.  Blutentziehungen  zu  verwerfen  sind,  da  der  Mecha- 
nismus des  Krankheätsprocesscs  durch  dieselben  nicht 
geändert  wird,  folgt  aus  der  Erkenntniss  desselben,  wie 
wir  sie  oben  entwickelt  haben. 

Die  Kur,  welche  im  Allgemeinen  diesen  verschiede- 
nen Affektionen  entgegenzusetzen  seyn  wird,  kann  sich 
erst  ergeben,  wenn  die  Ursache  ermittelt  seyn  wird,  wel- 
che wahrscheinlich  bei  allen  mit  Ausnahme  des  wahren 
Croup,  der  Laryngitis  pseudomcmbranosa . über  deren 
Behandlung  sogleich  einiges  Ausführlichere  gesagt  wer- 
den soll , ein  und  dieselbe  ist,  da  es  höchst  w ahrschein- 
lich  dieselbe  ist,  welche  ich  weiterhin  als  der  sogenann- 
ten primären  Pneumonie  zu  Grunde  liegend  nachweisen 
werde. 

Hat  der  Krankheitsprocess  jedoch  schon  bedeuten- 
dere anatomische  Veränderungen  gesetzt,  wie  z.  B.  ein 
faserstoffiges  Exsudat  im  Kehlkopf,  wodurch  die  Funktion 
der  Stimmritze  im  Mechanismus  der  Respiration  unmög- 
lich gemacht  ist,  so  ist  cs  nach  festgestellter  Diagnose 


dieses  Zustands  von  den  Aerzten  schon  nach  unsrer  heu- 
tigen Kenntniss  dieses  Processes  zu  fordern,  dass  das 
von  Bretonneau  und  Trousseau  nur  in  der  höchsten 
Noth  eingeschiagene  Kurverfahren  mit  einigen  Modifika- 
tionen als  das  einzige  in  physiologisch  nachweisbarer  Be- 
ziehung zum  Krankheitsprocess  stehende  früher  angewen- 
det werde,  d.  h.  ehe  die  Zeit  mit  dem  gedankenlosen 
Versuchen  anderer  Mittel  verschwendet  worden  ist. 

Trousseau  gibt  in  Barthez  und  Rilliet’s  Werk 
eine  Beschreibung  dieses  Verfahrens  nebst  dem  Resultate, 
j welches  er  dadurch  in  seiner  Praxis  erzielt  hat.  Ob- 
gleich solche  einzelne  Erfahrungen  eben  nichts  beweisen 
j können,  besonders  wenn,  wie  hier,  die  genaue  Beschreib 
I bung  der  Fälle  mangelt,  so  ist  doch  für  die  meisten 
Aerzte  ein  solches  Präcedens  als  Aufforderung  zur  Thä- 
tigkeit,  zum  wirklichen  Eingreifen  in  den  Krankheitspro- 
cess wirksamer,  als  die  wissenschaftlich  bewiesene  Noth- 
wendigkeit  und  an  Thieren  nachgewiesene  Unschädlich- 
| keit  eines  solchen  Eingriffs.  Ich  werde  daher  Trous- 
seau’s  Erfahrungen  im  Allgemeinen  anführen  und  nach- 
zuweisen suchen,  aus  welchen  Gründen  seine  Kur  nicht 
die  erwarteten  Resultate  erzielte  In  Deutschland  hat  man 
alles  Vertrauen  auf  diese  Kur  verloren,  wahrscheinlich 
nachdem  sie  einigemal,  wo  sie  auch  erst  sehr  spät  ange- 
wendet wurde,  nicht  den  erwarteten  Erfolg  hatte,  weil 
sich  die  sekundären  Lungen-  und  Bronchialleiden  schon 
ausgebildet  hatten. 

Dass  in  den  Fällen  von  wahrem  Croup,  d.  h.  faser- 
stoffiger  Exsudation  im  Kehlkopf  die  Tracheotomie  noth- 
wendig  gemacht  und  eine  Röhre  in  die  Trachea  gelegt 
werden  müsse,  wenn  sich  nicht  die  durch  den  Zustand 
der  Stimmritze  hervorgebrachten  Störungen  im  Kreislauf 
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der  Lungen  und  hierdurch  im  grossen  ausbilden  sollen, 
folgt  aus  unsern  Versuchen.  Auch  geht  aus  denselben 
hervor,  dass  diese  Operation  bei  Zeiten  ausgeführt  wer- 
den müsse,  wenn  sich  nicht  die  Stase  in  den  Lungen 
bis  zur  Exsudation  in  die  Zellen  und  hieraus  entste- 
hender Impermeabilität  grösserer  Abschnitte  steigern  soll. 

Trousseau  beantwortet  aus  seiner  Erfahrung  fol- 
gende Fragen:  Faut-il}  pour  pratiquer  la  tracheoto- 

wie*)?  attendre  que  Je  malade  seit  sur  Je  point  de  mou- 
rir?  Faut-il , au  conlrairej  proceder  a l Operation  des 
que  les  symptomes  indiquent  dune  maniere  a peu  pres 
certaine  que  la  mort  aura  lieu? 

Die  zweite  Frage  ist  nicht  gut  gestellt,  da  es  in  je- 
dem einzelnen  Fall  unmöglich  seyn  wird,  den  Zeitpunkt, 
welcher  hier  bezeichnet  ist,  festzustellen,  und  derselbe 
auch  eigentlich  sich  von  dem  in  der  ersten  Frage  be- 
stimmten nicht  unterscheidet.  Auch  beantwortet  Trous- 
seau die  zweite  Frage  gar  nicht,  sondern  rath  die  Ope- 
ration zu  machen,  sobald  die  Gewissheit  vorhanden  ist, 
dass  sich  Pseudomembranen  im  Larynx  befinden,  nicht 
aber  die  Erscheinungen  der  Asphyxie  abzuwarten. 

Das  weitere  Verfahren  Trousseau’s,  nachdem  er 
durch  das  Oefinen  der  Trachea  die  gefährliche'  Respira- 
tionsnolh  aufgehoben  hat,  besteht  darin,  dass  er  eine 
Röhre  in  die  Trachea  einlegt,  welche  lang  genug  ist,  um 
2 Centimeter  in  die  Trachea  hinabzureichen,  deren  Weite 
aber  bei  Kindern  von  6 Monaten  bis  2 Jahren  ö Millm., 


*)  Trousseau  macht  immer  die  Tracheotomie  anstatt  der 
früher  gebräuchlichen  Laryngo-Tracheotomie,  weil  die  Röhre,  wel- 
che er  in  die  Trachea  legt,  sich  in  letztere  leichter  einführen 
lässt  und  länger  darin  liegen  bleiben  kann,  ohne  durch  die  Ne- 
krose der  Knorpel  gefährliche  Deformationen  herbeizuführen. 
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von  2 — 4 Jahren  6 Millm.,  von  4 — 6 Jahren  7 Milhn. 
u.  s.  f.  beträgt.  Eine  solche  Röhre  lässt  er  liegen, 
bis  die  Exsudate  aus  dem  Larynx  entfernt  sind,  was 
daran  zu  bemerken  ist,  dass  die  Röhre  zugepfropft 
werden  kann,  ohne  dass  Athemnoth  eintritt;  er  konnte 
sie  gewöhnlich  vom  4 — 13ten  Tage  entfernen.  Aus- 
serdem werden  Instillationen  einer  concentrirten  Auflösung 
von  salpetersaurem  Silber  (30  Centigrammen  auf  30  Gram- 
men Wasser)  gemacht,  und  die  Trachea  und  die  grossem 
Rronchien  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einem  Wischer  gereinigt. 

Auf  diese  Weise  hat  Bretonneau  unter  20  Fällen 
6,  Trousseau  unter  112  Fällen  27,  Velpeau  unter 
10  Fällen  2 gerettet,  mit  mehreren  andern  zählten  diese 
Chirurgen  39  günstige  Erfolge  bei  150  Operationen  die- 
ser Art,  so  dass  etwas  mehr  als  ^ der  Kranken  gerettet 
wurden.  Schon  diess  Resultat  ist  ein  günstiges  zu  nen- 
nen, wenn  man  bedenkt,  dass  die  Operationen  nur  im- 
mer in  den  Fällen  angewendet  wurden,  wo  der  Tod  sehr 
nahe  zu  seyn  schien.  Bei  weitem  günstiger  wird  sich 
das  Verhältniss  stellen,  wenn  die  Tracheotomie  sogleich 
gemacht  wird,  sobald  es  festsieht,  dass  eine  faserstoffige 
Exsudation  in  dem  Larynx  stattgefunden  hat.  Die  Wir- 
kungen, welche  dieser  Zustand  des  Kehlkopfs  auf  die 
Cirkulation  in  der  Lunge  und  auf  den  grossen  Kreislauf 
hat,  sind  alsdann  noch  nicht  eingetreten;  besonders  die 
ersteren  aber,  nämlich  die  Stase  und  Exsudation  in  die 
Lungenzellen  und  Bronchien  müssen  nothwendigerweise 
vermieden  werden,  weil  sie  durch  die  Tracheotomie  nicht 
redressirt  werden.  Ausserdem  aber,  dass  die  Tracheo- 
tomie möglichst  früh  gemacht  und  eine  Röhre  in  dieselbe 
eingelegt  werden  muss,  so  würde  ich  nach  den  Resulta- 
ten meiner  Versuche  in  Bezug  auf  die  Funktionen  der 
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Stimmritze  bei  dem  Mechanismus  der  Respiration  eine 
Modification  in  der  Construclion  der  letztem  vorschlagen. 

Es  ist  im  physiologischen  Theil  dieser  Untersuchung 
entwickelt  worden,  wie  die  bei  der  Inspiration  erfolgende 
Erweiterung  der  Stimmritze  und  deren  Verengerung  bei 
der  Exspiration,  welche  bei  Vivisektionen  beobachtet  wur- 
den, nothwendig  zur  Hervorbringung  eines  wichtigen  Mo- 
ments im  Mechanismus  der  Respiration,  der  in  der  Lunge 
erfolgenden  Verdichtung  der  Luft  sind.  Durch  dieselbe  wird 
die  Entleerung  der  während  der  Inspiration  gefüllten  Ca- 
pillargefässe  bewerkstelligt,  jedoch  noch  wichtiger  ist  der 
Druck,  den  die  verdichtete  Luft  auf  das  im  linken  Herzen 
und  im  arteriellen  System  befindliche  Blut  ausübt.  Wir  haben 
durch  die  Versuche  mit  dem  Hämadynamometer  gesehen, 
dass  ein  grosser  Theil  des  arteriellen  Blutdrucks,  der  Ur- 
sache der  normalen  Blutbewegung,  von  diesem  Moment 
der  Respiration  abhängt.  Das  Fehlen  dieses  Moments 
muss  den  Kreislauf  bedeutend  schwächen. 

Es  ist  daher  nicht  allein  nöthig,  die  Röhre,  welche 
nach  gemachter  Tracheotomie  in  die  Trachea  gelegt  wird, 
wie  Trousseau  angiebt,  möglichst  w7eit  zu  machen,  sie 
muss  wenigstens  so  weit  seyn,  als  die  erweiterte  Stimm- 
ritze; sondern,  wTenn  sie  längere  Zeit  liegen  bleiben  soll, 
muss  in  ihr  eine  Vorrichtung  angebracht  seyn,  wodurch 
ihre  Oefinung  während  der  Exspiration  sich  verengert, 
Nur  so  kann  dieselbe  in  Bezug  auf  die  wichtigsten  Fun- 
ktionen, den  kleinen  und  den  grossen  Kreislauf,  den  Kehl- 
kopf ersetzen.  Ich  muss  es  andern  überlassen , durch 
Versuche  an  Thieren  die  beste  Einrichtung  dieser  Art 
ausfindig  zu  machen. 
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IV. 

Pneumonien,  welche  sich  in  Folge  des  Ein- 
dringens fremder  Körper  in  die  Lunge 
entwickeln. 

Es  wurde  in  dem  vorigen  Abschnitt  nachgewiesen, 
wie  die  sekundäre  Pneumonie  der  an  Bronchitis  leidenden 
Kinder  durch  das  Hinderniss  des  Luftzutritts  zu  den  Zel- 
len, durch  die  Flüssigkeit  in  den  Bronchien  zn  Stande 
kommt. 

Als  diesem  Process  analog  sind  die  Fälle  zu  setzen, 
in  welchen  sich  durch  das  Eintreten  eines  fremden  Kör- 
pers in  die  Lunge  durch  den  obern  Theil  der  Luftwege 
Pneumonie  entwickelt.  Es  finden  sich  in  Bezug  auf  diese 
Ursache  der  Pneumonie  Erfahrungen,  welche  beweisen, 
dass  diese  Pneumonie  nicht,  wie  diess  von  frühem  Pa- 
thologen angesehen  wurde,  durch  den  Reiz  zu  Stande 
kommt,  welchen  ein  fremder  Körper  in  einem  so  nerven - 
und  blutreichen  Organ,  wie  die  Lunge  ist,  erzeugt,  son- 
dern dass  sie  durch  die  Behinderung  des  Luftzutritts  bei 
der  Inspiration  entsteht,  indem  ein  solcher  Körper,  wenn 
er  mittelst  seiner  Form  und  Grösse  die  Verstopfung  eines 
Bronchus  bewirkt,  eine  den  gewöhnlichen,  sich  über  grö- 
ssere Abschnitte  der  entsprechenden  Lunge  erstreckende 
Pneumonie  erzeugt,  während  die  Stase  und  ihre  Pro- 
dukte einen  ganz  beschränkten  Raum  einnehmen,  und  einen 
von  jenen  Affektionen  ganz  verschiednen  Verlauf  nehmen, 
wenn  der  Körper  nicht  von  der  Beschaffenheit  ist,  dass 
er  in  einem  grossem  Abschnitt  der  Lunge  den  Zutritt 
der  Luft  abhält,  wie  z.  B.  die  Granne  einer  Kornähre. 
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Ebenso  erfolgt  keine  oder  doch  nur  eine  Lochst  geringe 
Pneumonie  bei  Verwundungen  der  Lunge  durch  penetri- 
rende  Brustwunden.  Grisolle,  dem  dieser  Unterschied 
als  bemerkenswerth  auffällt,  ohne  dass  er  ihn  zu  erklä- 
ren wüsste , hat  in  seinem  Werk  : Sur  la  pneumonie  des 
differents  äges  folgende  Angaben  an  verschiedenen  Stellen: 
Die  fremden  Körper,  welche  in  die  Lunge  eindrin- 
gen,  können  die  Ursache  einer  schweren  Pneumonie  wer- 
den, welche  häufig  in  Abscessbildung  übergeht.  Diese 
fremden  Körper  gelangen  bald  durch  eine  äussere  Wunde 
in  das  Gewebe  des  Organs,  bald  werden  sie  durch  die 
oberen  Luftwege  eingeführt.  Indessen  wäre  es  ein  Irr- 
thum, wenn  man  glaubte,  dass  eine  Pneumonie  nothwen- 
dig  das  Eindringen  eines  fremden  Körpers  in  die  Lunge 
begleiten  müsse;  die  Annalen  der  Chirurgie  enthalten  eine 
grosse  Anzahl  von  Thatsachen,  welche  das  Gegentheil 
beweisen.  Grisolle  behauptet  sogar,  dass  bei  Lungen- 
wunden in  Folge  des  Eindringens  von  Kugeln  die  conse- 
kutive  Entzündung  oft  höchst  gering  ist,  zum  wenigsten 
bleibt  sie  vielleicht  fast  immer  auf  den  Umkreis  der  Wunde 
beschränkt,  und  erstreckt  sich  nur  einige  Linien  weiter. 
Diess  sah  er  bei  drei  Individuen,  welche  am  4ten,  7ten 
und  9ten  Tage  in  Folge  einer  Lungenwunde  zu  Grunde 
gingen,  und  wo  bei  der  Sektion  das  Lungengewebe  in 
der  Umgebung  des  Weges,  welchen  die  Kugel  genommen 
hatte,  sich  vollkommen  gesund  zeigte,  obgleich*  die  Lunge 
noch  mehrere  Fragmente  von  Kleidungsstücken  enthielt. 
Nur  in  einem  Falle  war  eine  kleine  rothe  Induration  um 
den  Durchgang  der  Kugel,  aber  sie  erstreckte  sich  kaum 
7 — 8 Millm.  weit  in  das  umgebende  Parenchym. 

Die  fremden  Körper  hingegen,  welche  durch  den 
obern  Theil  der  Respirationswege  eindringen,  haben  ziem- 


267 


I ch  häufig  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Pneumo- 
nie zur  FoJge:  es  kommt  in  der  That  oft  vor,  dass  die 
Erstickungszufälle , welche  ihr  Eintritt  in  den  Larynx  her- 
vorbringt, sich  vermindern  oder  ganz  aufhören;  wenn 
indessen  die  fremden  Körper  weder  durch  die  Anstren- 
gungen der  Natur,  noch  durch  Kunsthülfe  ausgetrieben 
werden,  so  bewirken  sie  fast  nothwendig  den  Tod.  In  | 
der  Fälle  erfolgt  dieser  nur  nach  sehr  langer  Zeit  und 
mit  allen  Symptomen  der  Lungenphthisis.  (Diese  Lungen- 
phthisis  ist,  wie  aus  einigen  in  Stokes’s  Werk*)  ange- 
führten Fällen  hervorgeht,  die  von  Rokitansky  als  ul- 
cerose  Lungenphthisis  von  der  tuberkulösen  unterschiedne 
Zerstörung  der  Lunge  durch  Eiterung.)  Bei  andern  Kran- 
ken bringt  der  fremde  Körper,  wenn  er  an  der  Bifurka- 
tion der  Trachea  oder  in  einem  Bronchus  liegen  bleibt, 
in  der  entsprechenden  Lunge  eine  Entzündung  hervor, 
welche  den  Kranken  tödtet,  und  je  nachdem  die  Krank- 
heit einige  Tage  oder  mehrere  Monate  gedauert  hat,  fin- 
det man  eine  Hepatisation  oder  einen  umschriebenen 
Abscess  im  Parenchym.  Ist  der  fremde  Körper  hingegen 
von  der  Art,  dass  er  weit  in  die  Lungen  Vordringen  kann, 
ohne  den  Zutritt  der  Luft  zu  verhindern,  wie  z.  B.  die 
Granne  einer  Kornröhre,  so  haben  die  verschiedenen 
Fälle  dieser  Art  gezeigt,  dass  sie  immer  nur  eine  sehr 
umschriebene  Entzündung  erregen,  dass  die  Heilung  in 
mehreren  dadurch  zu  Stande  kam,  dass  die  Granne  durch 
einen  Abscess,  der  sich  in  der  Thoraxwandung  bildete, 
heraustrat,  so  dass  sie  das  Parenchym  nach  und  nach 
durchbohrt  hatte,  ohne  eine  ausgebreitetere  Pneumonie 
zu  erregen. 

•)  Stokes’s  Diagnose  und  Behandlung  der  Brustkrankheiten. 
Ueberfetzt  von  Gerhard  von  dem  Busch.  Bremen  18-38. 


Alte  Beispiele  der  erstem  Art  wollen  wir  unter  den 
vielen  von  Stokes  angeführten  Fällen,  welche  übrigens 
höchst  oberflächlich  beobachtet  sind,  die  auswählen,  wel- 
che einen  tödtlichen  Ausgang  hatten,  ohne  dass  der  Kör- 
per entfernt  worden  war.  Houstons*)  Fall:  Plözliche 
Reizung  des  Larynx  nach  dem  Ausziehen  des  zweiten 
Backzahns,  der  verschwunden  war;  Neigung  zum  Auf- 
seufzen; mitunter  Husten;  keine  Heiserkeit  oder  Pfeifen; 
die  Respiration  in  der  rechten  Lunge  schwach,  mit  leich- 
tem bronchitischen  Rasseln.  Der  Tod  erfolgte  nach  eilf 
Tagen  durch  Bronchitis  und  Pleuropneumonie,  welche  in 
der  rechten  Lunge  anfingen  und  die  linke  mit  ergriffen. 
Der  Zahn  lag  im  rechten  Bronchus*  Die  ganze  rechte 
Lunge  war  hepatisirt. 

Gilroy’s  Fall:  **)  Plötzliche  Reizung  im  Larynx 
beim  Essen,  heftiger  Husten,  mit  Erstickungszufällen. 
Diese  hörten  bald  auf,  jedoch  blieb  ein  gelinder  Husten 
und  ein  wundes  Gefühl  an  der  Spitze  des  Brustbeins  zu- 
rück. Nach  fünf  Wochen  entstand  Fieber  und  heftiger 
Husten,  wenn  sich  der  Kranke  aufrichtete,  es  bildete 
sich  ein  hektischer  Zustand  aus , der  Auswurf  ward  eiter- 
»artig,  der  Athem  stinkend.  Der  Tod  erfolgte  nach  drei 
Monaten.  Es  fand  sich  im  rechten  Bronchus  ein  Stück 
eines  Knochens  von  einem  jungen  Huhn,  das  sechs  Gran 
wog  Der  Bronchialast  stand  mit  einem  grossen  Abscesse 
in  Verbindung,  der  ungefähr  zwanzig  Unzen  Eiter  ent- 
hielt und  die  rechte  Lunge  einnahm. 

Die  übrigen  von  Stokes  angeführten  Fälle  sind  nicht 


*)  Dublin  Journal  of  medical  science.  Vol.  V. 

**)  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal.  Vol.  XXXV. 


1831. 
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geeignet,  etwas  zu  beweisen,  da  in  den  meisten  Gene- 
sung erfolgte  oder,  wenn  die  Kranken  zu  Grunde  gingen, 
doch  der  fremde  Körper  entfernt  war. 

Alle  diese  Beobachtungen  in  Bezug  auf  die  trauma- 
tische Lungenentzündung  sind  durch  den  Zufall  hervor- 
gebrachte Experimente  am  Menschen,  welche  meine  Lehre 
vom  Mechanismus  der  sogenannten  Lungenentzündung, 
wie  ich  sie  durch  Versuche  an  Thieren  erwiesen  habe, 
bestätigen.  Nicht  der  Beiz,  welchen  der  fremde  Körper 
in  der  Luftröhre,  ihren  Verzweigungen  oder  im  Paren* 
chvrn  ausübte,  bringt  eine  wirkliche  Pneumonie  hervor, 
im  Gegentheil  beschränkt  sich  die  Stase,  welche  als  Folge 
eines  solchen  Beizes  betrachtet  werden  muss,  wie  in  an- 
i dern  Organen,  auf  die  nächste  Umgebung  des  fremden 
Körpers.  Dagegen  entwickelt  sich  eine  der  primären 
Pneumonie  vollkommen  ähnliche  Affektion,  wenn  der  Kör- 
per von  der  Beschaffenheit  ist,  dass  er  in  einem  der 
grösseren  Bronchien  liegen  bleibt,  und  den  Zutritt  der  Luft 
während  der  Inspiration  erschwert  oder  ganz  verhindert. 
Es  ist  nicht  nöthig,  die  Entstehungsweise  dieser  Pneumo- 
nien hier  weiter  zu  entwickeln,  da  wir  sie  an  Thieren 
nachgeahmt  und  in  dem  physiologischen  Theil  dieser  Ar- 
beit erklärt  haben.  Die  Thatsache,  dass  dergleichen 
Pneumonien  häufiger  in  Abscessbildung  übergehen,  als 
die  sogenannten  primären  Pneumonien,  welche  von  allen 
Beobachtern  angegeben  wird,  kann  sich  nur  durch  das 
weitere  Studium  der  Metamorphose  der  Exsudate  erklä- 
ren; der  Process  verläuft  hier  an  einem  umschriebenen 
Ort  in  längerer  Zeit,  wodurch  er  sich  von  der  primären 
Pneunomie  unterscheidet,  welche  sich  rasch  über  grössere 
Abschnitte  der  Lunge  ausbreitet  und  den  Tod  herbeiführt, 
oder  sich  im  entgegengesetzten  Fall  zurückbildet. 
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Die  einzige  Behandlung  dieser  Lungenentzündung, 
welche  von  Erfolg  seyn  kann,  ist  natürlich  nur  die  Ent- 
fernung des  fremden  Körpers,  wodurch  der  normale 
Mechanismus  der  Respiration  und  Cirkulation  eintreten, 
die  Stase  sich  zurückbilden,  der  etwa  zerstörte  Theil  des 
Lungengewebes  vernarben  kann. 


V. 

Hyperämien  der  Lunge  (sekundäre  Pneumo- 
nien) durch  Com pression  der  Lunge. 

So  wie  wir  in  unsern  Versuchen  an  Thieren  die  oben 
abgehandelte  Art  von  Lungenentzündung  durch  das  Ein- 
bringen eines  fremden  Körpers  in  einen  der  Bronchien 
nachgeahmt  haben,  so  lässt  uns  der  Versuch,  wo  wir 
durch  Eröffnung  der  Pleurahöhle  den  Process  der  Stase 
und  Exsudation  in  der  entsprechenden  Lunge  hervorrie- 
fen, auf  die  Wirkung  andrer  die  Lunge  comprimirender 
Körper  schliessen. 

Es  wurde  im  physiologischen  Theil  dieses  Werks 
entwickelt,  wie  die  Stase  in  diesem  Versuch  zu  Stande 
kommt;  die  Lunge  folgt  durch  das  nun  mögliche  Eintre- 
ten der  atmosphärischen  Luft  in  die  Pleurahöhle  ihrer 
Contraktilität  und  zieht  sich  so  weit  zusammen,  dass  die 
Luft  aus  den  Zellen  ausgetrieben  wird.  Wird  die  Brust- 
wunde nun  geschlossen,  so  dehnt  sich  die  collabirte 
Lunge  bei  jeder  Erweiterung  des  Thorax  etwas  aus,  je- 


doch  natürlich  in  weit  geringerm  Maasse , als  wenn  ihre 
Pleura  fest  an  der  Rippenpleura  liegt.  Die  Capillarge- 
fässe  der  Zellen,  welche  gar  nicht  oder  nur  wenig  aus- 
gedehnt werden,  verlängern  sich  daher  nicht,  wie  früher, 
saugen  das  Blut  aus  dem  rechten  Herzen  nicht  an,  son- 
dern werden  passiv  durch  den  von  diesem  ausgehenden 
Druck  gefüllt,  während  das  Moment,  welches  sie  früher 
bei  ihrer  Verkürzung  entleerte,  der  Druck  der  durch  die 
Exspiration  verdichteten  Luft  hier  ebenfalls  fehlt.  Die 
schlaffen  Capillargefässe  werden  so  durch  das  Blut  er- 
weitert, es  cirkulirt  durch  den  Mangel  der  eben  angege- 
benen Momente  langsam  durch  sie,  es  bildet  sich  an 
diesen  Stellen  eine  Stase  mit  allen  ihren  Folgen. 

Wird  beim  Menschen  die  Ausdehnung  der  Lunge  auf 
ähnliche  Weise  durch  Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle, 
durch  Vergrösserung  des  Herzbeutels,  durch  Geschwülste 
im  Mediastinum  u.  s.  f.  verhindert,  so  muss  sich  in 
den  Stellen  derselben,  deren  Zellen  nicht  genügend 
ausgedehnt  werden,  derselbe  Process  entwickeln,  es 
muss  in  ihnen  zu  Stase  und  Exsudation  kommen.  Wir 
können  diese  Behauptung  nach  unserer  physiologischen 
Kenntniss  des  Processes  der  Lungenhyperämie  und  ihrer 
Entstehung  durch  die  Störung  des  Mechanismus  der  Aus- 
dehnung und  Zusammenziehung  der  Lunge  als  gewiss 
aufstellen,  obgleich  sich  ihre  Wahrheit  durch  die  Mangel- 
haftigkeit der  hierher  gehörigen  Beobachtungen  nicht  ge- 
nügend nachweisen  lässt»  Erst  die  genauere  in  diesem 
Sinne  angestellte  Untersuchung  der  pathologisch -anato- 
mischen Veränderungen  der  Lunge  wird  die  Wahrheit 
dieser  Behauptung  in  der  Erfahrung  bestätigen.  Es  ge- 
nüge vorläufig,  einige  Thatsachen  dieser  Art,  welche  sich 
hier  und  dort  in  den  Beobachtungen  finden,  anzuführen. 


Der  Zustand,  welcher  am  häufigsten  eine  Compres- 
sion  der  Lunge  dieser  Art  erzeugt,  ist  ein  pleuritischer 
Erguss.  Aber  das  Verhältniss  dieses  Processes,  der  Stase 
des  Bluts  in  den  Capillargefäsen  der  Pleura  uud  Exsu- 
dation in  die  Pleurahöhle  zu  der  Stase  und  Exsudation 
im  Lungengewebe,  zur  Pneumonie,  ist  durch  die  Beob- 
achtungen noch  nicht  genügend  aufgeklärt,  um  etwas  für 
oder  gegen  die  oben  aufgestellte  Behauptung  zu  erwei- 
sen. Obgleich  nämlich  die  sogenannte  Pleuritis  und  Pneu- 
monie fast  immer  mit  einander  complicirt  erscheinen,  so 
schliessen  sich  wiederum  gewisse  Formen  beider  gegen- 
seitig aus.  Wir  finden  nämlich,  wenn  die  Exsudation 
in  das  Lungengewebe  und  in  die  Zellen  vorwiegt,  wenn 
eine  Pneumonie  vorhanden  ist,  durch  welche  der  betref- 
fende Lungentheil  hepatisirt  worden  ist,  nie  ein  bedeu- 
tendes flüssiges  Exsudat  in  der  Pleurahöhle,  sondern  nur 
eine  mehr  oder  weniger  dicke,  sogenannte  Pseudomem- 
bran zwischen  beiden  Pleuraflächen,  d.  h.  ein  faserstoff- 
reiches  gerinnfähiges  Exsudat.  Ist  dagegen  eine  grössere 
Menge  flüssigen  Exsudats  in  der  Pleurahöhle  vorhanden, 
d.  h.  hat  die  Exsudation  nicht  sowohl  in  das  Gewebe  der 
Lunge,  sondern  in  die  Pleurahöhle  stattgefunden,  so  fin- 
det sich  der  entsprechende  Lungentheil  im  Zustande 
der  Compression,  d.  h.  luftleer,  sehr  anämisch,  das 
Parenchym  nach  Rokitansky’s  Ausdruck  bandartig 
zähe,  nicht  brüchig,  wie  bei  der  Entzündung,  die  Bron- 
chialäste mit  einem  weissen  Schleim  erfüllt.  Diese  bei- 
den extremen  Fälle,  die  Hepatisation  eines  Lungentheils 
und  ein  grösseres  flüssiges  Exsudat  in  dem  entsprechen- 
den Theil  der  Pleurahöhle,  scheinen  sich  also  auszuschlies- 
sen,  während  die  Zwischenstufen,  welche  erst  für  die 
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obige  Behauptung  beweisend  seyn  könnten,  von  den 
pathologischen  Anatomen  zu  wenig  beachtet  worden  sind. 

Dass  ein  grösseres  flüssiges  Exsudat  in  der  Pleura- 
höhle die  Lunge  nicht  im  Allgemeinen  an  ihrer  Ausdeh- 
nung verhindert,  sondern  die  tiefer  gelegnen  Lungenlheile 
durch  seine  Schwere  so  comprimirt,  dass  nicht  nur  die 
Luft  aus  den  Zellen  gedrückt  wird,  sondern  auch  die  Ca- 
pillargefässe  dieses  Theils  unter  einen  Druck  kommen,  der 
eine  Erweiterung  derselben  durch  den  vom  rechten  Her- 
zen ausgehenden  Blutdruck,  d.  h.  Hyperämie  und  Exsu- 
dation unmöglich  macht,  oder  wenn  sie  im  Beginn  des 
Processes  vorhanden  waren,  aufhebt,  ist  leicht  zu  begrei- 
fen ; die  durch  das  Exsudat  in  der  Pleurahöhle  gesetzte 
Heilung  einer  etwaigen  Pneumonie  ist  der  Heilung  einer 
Stase  und  Exsudation  im  Hoden,  wie  sie  durch  dieFrik- 
k eschen  Einwickelungen  zu  Stande  kommt,  vollkommen 
analog.  Umgekehrt  scheint  der  Druck,?  welchen  ein  he- 
patisirter  Lungentheil  ausübt,  dieselbe  Wirkung  bei  einer 
Stase  der  Pleura  zu  haben.  Der  in  den  Bronchien  eines 
comprirnirten  Lungentheils  enthaltene  sogenannte  Schleim 
ist  entweder  das  aus  den  Lungenzellen  in  die  Bronchien 
gedrückte  Exsudat,  oder  er  ist  durch  eine  Stase  in  den 
Capillargefässen  der  Bronchialschleimhaut,  welche  nicht 
durch  den  von  aussen  kommenden  Druck  der  Flüssig- 
keit in  der  Pleurahöhle  gegen  den  in  ihrem  Innern  wir- 
kenden Blutdruck  unterstützt  werden,  gesetzt  worden, 
und  beweist  daher  die  Wahrheit  der  oben  entwickelten 
Wirkungsweise  eines  grösseren  pleuritischen  Exsudats. 
Ob  und  inwiefern  die  durch  ein  solches  Exsudat  gesetzte 
Verhinderung  der  Ausdehnung  der  übrigen  Theile  der 
Lunge  eine  Stase  und  deren  Folgen  in  denselben  hervor- 

18 
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bringen,  können  erst  weitere  Beobachtungen  leh- 
ren. *) 

Nicht  ein  Druck  also , wie  er  durch  ein  grösseres 
pleuritiscbes  Exsudat  auf  die  Lunge  ausgeübt  wird,  bringt 
Stase  und  Exsudation  in  derselben  hervor,  im  Gegentheil 
ist  er  im  Stande,  eine  solche  zu  heben,  sondern  nur  ein 
Druck,  welcher  die  Lunge  bei  der  Erweiterung  des  Tho- 
rax in  ihrer  Ausdehnung  verhindert.  Dieser  findet  statt 
bei  einer  Vergrösserung  des  Herzbeutels  durch  ein  bedeu- 
tenderes pericarditisches  flüssiges  Exsudat  oder  ein  hy- 
pertropbirtes  und  dilatirtes  Herz. 

Ich  habe  im  Jahre  1843  in  der  „medicinischen  Zei- 
tung” mehrere  Falle  bekannt  gemacht,  in  welchen  sich 
Pneunomie  im  untern  linken  Lungenlappen  in  Folge  der 
Ausdehnung  des  Herzbeutels  durch  ein  perikarditisches 
Exsudat  entwickelte,  und  zugleich  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  das  durch  diesen  Process  infiltrirte  Lungen- 
gewebe dem  comprimirten  sehr  ähnlich  sieht,  und  als  ein 
pneumonisch  infiltrirtes  nur  durch  die  grössere  Brüchig- 
keit, vorzüglich  aber  durch  die  mikroskopische  Untersu- 
chung der  von  der  Schnittfläche  gewonnenen  Produkte  er- 
kannt werden  kann.  Da  aber  die  mikroskopische  Unter- 
suchung gewöhnlich  bei  den  Sektionen  vernachlässigt  wird, 


#)  Unter  der  geringen  Anzahl  von  Fällen  , welche  ich  Gele- 
genheit hatte  zu  sohen , waren  mehrere,  wo  der  grösste  Theil 
des  untern  Lungenlappens  durch  ein  bedeutendes  pleuritisches 
Exsudat  im  Zustande  der  Compression  war,  während  der  ganze 
übrige  Theil  der  Lunge,  sogar  die  vordem  Ränder,  welche  be- 
kanntlich dem  Process  der  Pneunomie  am  wenigsten  ausgesetzt 
sind , hepatisirt  waren.  Dergleichen  Fälle  werden  von  den  pa- 
thologischen Anatomen  übersehen,  weil  ihnen  der  Zusammenhang 
der  Processe  unbekannt  ist. 
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so  hat  man  dergleichen  hepatisirte  Lungentheile  für  com- 
primirtes  Parenchym  angesehen. 

In  Hasses  pathologischer  Anatomie  findet  sich  in 
Bezug  auf  die  sogenannte  chronische  Pneumonie  folgende 
Stelle;  „Was  die  zweite  von  Andral  beschriebne  Form, 
die  braune*)  Verhärtung  betrifft,  so  ist  sie  ungleich  sel- 
tener und  scheint  nicht  nothwendig  mit  der  tuberkulösen 
oder  einer  andern  Kachexie  zusammenzuhängen.  Sie  ver- 
läuft meistens  akuter,  und  das  Lungenparenchym  zeigt 
dabei  eine  feuchtere  Beschaffenheit  und  eine  geringere 
Consistenz,  als  bei  der  grauen  Verhärtung»  Ich  habe  sie 
mehrere  Male  in  Folge  von  ansehnlicher  Hypertrophie  des 
Herzens  beobachtet.  Jedesmal  war  der  untere  Lappen, 
vorzüglich  der  linken,  zuweilen  auch  der  rechten  Lunge 
ergriffen.  Es  schien  als  ob  sich  der  chronische  entzünd- 
liche Process  in  diesen  Fällen  aus  einem  einfachen  Con- 
gestivzustande  entwickelt  habe,  welcher  letztere  sich 
theils  durch  die  bei  Herzleiden  immer  stärkere  Blutanhäu- 
fung in  den  Lungen,  theils  durch  die  ununterbrochene 
Einwirkung  des  krankhaft  verstärkten  Herzstosses  unter- 
halten und  zur  wirklichen  (?)  Entzündung  gesteigert  hatte.” 
Es  folgt  nun  die  Beschreibung  der  verhärteten  Lungen 
theile,  welche  sie  als  pneumonisch  infiltrirte  charakteri- 
sirt.  Gri solle  sagt  in  seiner  Monographie  der  Pneu- 
monie in  Bezug  auf  den  vorliegenden  Gegenstand: 

hes  affections  organiques  du  coeur  me  semblent  pou< 
voir  etrc  pJaces  immediatemenl  apres  Ja  phtliisie  pulmo- 
nairßj  favorisant  Je  deveJoppement  des  pneumonies  con- 
secutives  C'est  ainsi  que  sur  63  oJ)servalions , de  ma - 

*)  Sie  wird  hier  so  im  Unterschied  von  der  grauen  Verhär- 
tung bezeichnet,  welche  das  durch  ein  tuberkulisirendes  Exsudat 
infiltrirte  Parenchym  darstellt. 


18* 
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ladies  du  coeur  analysees  par  moi,  j ai  trouve  sur  18, 
c'est  - a - dire  sur  plus  de  % une  pneumonie  survenue 
comme  lesion  ultime.  Ce  resultat  est  con forme  a celui , 
qua  indique  le  docteur  Clendinning,  d’aprcs  des  faits 
beaucoup  plus  nombreux , puisque  sur  145  autopsies  que 
ce  medecin  a f altes , il  a trouve  une  Inflammation  pul 
monaire  chez  36  sujets,  c est  -a-dire  dans  la  qualrieme 
partie  des  eas.  Aucune  autre  complication  na  ete  re- 
marquee  plus  souvent. 

Ich  habe  nicht  nöthig,  hier  näher  auszuftihren , dass 
diese  Lungenentzündungen  sich  aus  der  Vergrösserung  des 
Herzens,  wodurch  die  Ausdehnung  der  Lunge  verhindert 
wird,  und  aus  den  durch  die  verschiedenen  Herzleiden 
gesetzten  Alterationen  des  kleinen  Kreislaufs  physiologisch 
erklären  lassen,  da  die  Momente  dieser  Erklärungen  in 
dem  physiologischen  Theil  dieser  Untersuchung  auseinan- 
dergesetzt worden  sind. 

In  Betreff  der  Geschwülste  im  Mediastinum  , welche 
eben  als  ebenfalls  eine  Hyperämie  der  umgebenden  Theile 
der  Lunge  hervorrufend  angeführt  wurden,  will  ich  nur 
eine  Notiz  aus  Barthez  und  Rilliet’s  Werk  erwähnen, 
welche  zugleich  am  besten  als  Uebergang  zu  den  im 
folgenden  Kapitel  abgehandelten  Hyperämien  dient,  ln 
ihren  mit  dankenswerthen  Fleiss  und  Genauigkeit  aus- 
gearbeiteten Leichenbefunden  tuberkulöser  Kinder  erwäh- 
nen sie,  dass  sie  m ihren  Beobachtungen  das  Lungen- 
parenchym, welches  den  vergrösserten  tuberkulös  infil- 
trirten  Bronchialdrüsen  zunächst  liegt,  oft  ganz  gesund 
gefunden  haben,  jedoch  öfter  und  zwar  nur  die  Stellen 
in  der  Umgebung  der  Drüse  im  Zustande  der  Carnilika- 
tion,  während  die  übrige  Lunge  gesund  war. 
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Weitere  in  diesem  Sinne  angestellte  Beobachtungen 
werden  durch  die  Erfahrung  beweisen,  was  wir  durch 
unsere  physiologische  Kenntniss  der  Entwicklung  des  pneu- 
monischen Prozesses  schon  wissen,  dass  er  durch  der- 
gleichen mechanische  Hindernisse  der  Lungenausdehnung 
zu  Stande  kommen  muss.  Was  von  der  gewöhnlichen 
Kur  der  Lungenentzündung  in  dergleichen  Fällen  zu  er- 
warten ist  und  inwiefern  die  Darreichung  von  einigen 
Mitteln  Einfluss  auf  den  Process  haben  könne,  folgt  aus 
der  Erkenntniss  der  Entwicklungsweise  des  Processcs. 


VI. 

Die  Tuberkulose  der  Lunge  und  ihr  Verlauf. 

Die  Tuberkulose  der  Lungen  mit  ihren  Folgen,  der 
Lungenphthisis,  die  am  häufigsen  vorkommende  Erkran- 
kung dieser  Art,  ist  nicht  nur  eine  an  sich  höchst  ge- 
fährliche, und  auch  nach  dem  Urtheile  der  von  den  Fran- 
zosen spottweise  Guerisseurs  genannten  Aerzte  schwer 
heilbare  Krankheit,  so  dass  Louis,  welcher  von  der  Un- 
wirksamkeit der  gewöhnlich  angewandten  Mittel  durch- 
drungen ist,  in  seiner  Monographie  über  die  Lungenphthi- 
sis sie  den  furchtbarsten  Feind  des  Menschengeschlechts 
nennt,  und  die  Aerzte  auffordert,  ihre  Kräfte  zu  vereini- 
gen und  einen  wissenschaftlichen  Kreuzzug  gegen  die- 
selbe zu  unternehmen,  sondern  sie  ist  auch  die  schlimmste 
Form  der  Tuberkulisation,  insofern  sie  bei  Erwachsenen 
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immer,  bei  Kindern  meistentheils  die  Tuberkelablagerung 
in  andern  Organen  begleitet,  die  grössten  Verheerungen 
in  der  Lunge  setzt,  und  gewöhnlich  das  Ende  herbeiführt. 
Louis  will  seinen  Kreuzzug  nach  seiner  statistischen  Me- 
thode unternehmen,  d.  h.  auf  dem  Schlachtfelde  der  Er- 
fahrung mit  diesem  Feinde  des  Menschengeschlechts  strei- 
ten, wahrend  die  Waffen  zu  einem  solchen  Streite  nur 
durch  die  wissenschaftliche,  d.  h.  physiologische  Erkennt- 
niss  der  Erkrankung  geliefert  werden  können;  die  Resul- 
tate seiner  in  ihrer  Art  meisterhaften  Untersuchung  sind 
daher  fast  alle  negativ,  d.  h.  sie  wiederlegen  Vieles,  was 
von  den  Aerzten  über  die  Schwindsucht  hin  und  her- 
geredet worden  ist,  aber  sie  haben  uns  in  der  positiven 
Erkenntniss  der  Phthisis  und  ihrer  Heilung  nicht  sehr  ge- 
fördert. 

Durch  die  Thatsachen,  welche  uns  die  pathologische 
Anatomie  über  die  Tuberkulose  überhaupt,  insbeson- 
dere über  die  der  Lungen  geliefert  hat,  und  durch  den 
mechanischen  Zusammenhang  der  Respiration  mit  dem 
kleinen  und  grossen  Kreislauf,  der  sich  in  der  vorliegen- 
den Untersuchung  ergeben  hat,  sind  wir  im  Stande,  die 
Folgen,  welche  die  Ablagerung  der  Tuberkeln  in  den 
Lungen  hat,  physiologisch  zu  erklären;  die  Möglichkeit 
der  Heilung  und  die  Arte,  wie  sie  zu  Stande  zu  bringen 
ist,  muss  sich  aus  dieser  Erkenntniss  ergeben*  Die  Um- 
stände, welche  hierbei  noch  räthselhaft  bleiben,  wie  die 
constante  Lokalisation  der  Tuberkeln  in  der  Lungenspitze, 
die  Erscheinung,  dass  die  durch  eine  Stase  gesetzten 
Exsudate  bei  tuberkulösen  Individuen  gewöhnlich  tuber- 
kulisiren,  endlich  die  Eigenschaft  des  Tuberkels  und  tu- 
berkulisirter  Exsudate,  dass  sie  nämlich  erweichen,  ge- 
hören nicht  hierher,  da  sie  sich  auf  die  Tuberkulisation 
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überhaupt  beziehu,  und  ihre  Erledigung  finden  werden 
wenn  diese  erst  physiologisch  erkannt,  d.  h.  wenn  es 
erst  ausgemacht  seyn  wird,  welches  System  oder  Organ 
ursprünglich  in  seinem  Processe  durch  äussere  Umstände 
veranlasst,  erkrankt  und  die  als  Tuberkulisation  andrer 
Organe  bekannnten  Veränderungen  derselben  setzt.  Die 
Vermuthungen  über  diesen  Gegenstand  mögen  vorläufig 
unterdrückt  bleiben,  da  es  eben  nur  Vermuthungen  sind. 
Dass  der  Tuberkelstoff  an  sich  keine  sogenannten  bös- 
artigen Eigenschaften  hat,  (dergleichen Kategorien,  wie  bös- 
artige Geschwülste,  Exsudate  u.  s.  f.  finden  sich  noch  in  al- 
len unsern\Pathologien)  d.  h.  nicht  durch  seine  chemischen 
oder  sonstigen  Qualitäten  die  Organe  und  somit  den  gan- 
zen Organismus  zerstört,  wie  wir  diess  bei  andern  Stof- 
fen, z.  B.  gewissen  Contagien  beobachten,  folgt  aus  sei- 
ner Zusammensetzung  und  den  verschiedenen  Wirkungen, 
welche  er  in  den  verschiednen  Organen  setzt. 

Während  er  in  den  Lymphdrüsen  des  Halses  und 
der  Leistengegend  lange  sitzen  kann,  ohne  üble  Rück- 
wirkungen auf  den  Organismns  auszuüben,  ja  ohne  seine 
gewöhnliche  Metamorphose,  die  Erweichung  einzugehen, 
während  er  die  Lymphdrüsen  des  Mesenteriums  fast  voll- 
ständig ausfüllen  kann,  ohne  eben  eine  andre  Wirkung 
hervorzubringen,  als  dass  mittelst  der  durch  seine  Abla- 
gerung hervorgebrachten  Obliteration  derselben  die  Ernäh- 
rung beeinträchtigt  wird,  im  Gehirn  sich  oft  in  grosser 
Ausdehnung  entwickelt  und  eben  nur  durch  Hirndruck 
sich  äussert  und  schädlich  wird,  breitet  er  sich  in  den 
Lungen  verhaltnissmässig  schnell  aus,  zerstört  das  Organ 
in  grosser  Ausdehnung  und  führt  zu  einem  raschen  und 
sichern  Ende. 
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Schon  aus  diesen  Thalsachen  geht  hervor,  dass  in 
dem  Bau  und  der  Funktion  der  Lunge  ein  Moment  vor- 
handen seyn  müsse,  welches  nicht  nur  die  Ablagerung 
des  Tuberkels  in  derselben  begünstige,  sondern  auch  eine 
grössere  Ausbreitung  desselben  und  vielfachere  sekun- 
däre Erkrankungen  bedinge,  als  in  andern  Organen.  Se- 
hen wir  von  dem  ersten  Moment  ab,  dass  nämlich  der 
Tuberkel  sich  am  häufigsten  im  Lungenparenchym  abla- 
gere, was,  so  wie  die  constante  Lokalisation  dieser  Ab- 
lagerung in  der  Lungenspitze,  so  lange  als  unerklärliche 
Thatsachen  stehen  bleiben  müssen,  bis  die  Theorien,  wel- 
che man  darüber  aufstellen  könnte,  sich  bewahrheitet 
haben  werden,  so  ist  durch  den  mechanischen  Zusammen- 
hang, in  welchem  die  Ausdehnung  der  Lungenzellen  mit 
der  Cirkulaticn  des  Blutes  in  ihren  Capillargefässen  ste- 
hen, welchen  ich  durch  Versuche  an  Thieren  und  die 
bisher  besprochnen  pathologischen  Vorgänge  nachgewie- 
sen habe,  die  Hauptursache  des  Verlaufs  der  Lungentu- 
berkulose gefunden.  Um  diess  zu  beweisen , können  zu- 
vörderst nur  die  pathologisch- anatomischen  Thatsachen 
zusammengestellt  werden,  da  mir  eine  Experimentation 
in  diesem  Sinne  bisher  undenkbar  ist.  Ich  muss  zuge- 
stehen, dass  der  auf  diese  Weise  geführte  Beweis  nicht 
die  absolute  Gewissheit  herbeiführt,  welche  durch  ein 
Experiment  zu  geben  ist,  wie  diess  von  den  bisher  ab- 
gehandelten Affektionen  geschehen  ist,  besonders  da  un- 
sere pathologisch -anatomischen  Kenntnisse  des  Gegen- 
standes, so  weit  fortgeschritten  sie  auch  seyn  mögen, 
dennoch  nicht  genau  genug  sind,  um  den  Beweis  zu  sei- 
ner letzten  Consequenz  durchzuführen.  Indessen  muss  die 
Sache  von  unserm  Standpunkte  aus  besprochen  werden, 
weil  die  Untersuchungen  über  einen  Gegenstand  in  einer 
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gewissen  Voraussetzung  angestellt  werden  müssen,’  wenn 
sie  für  oder  gegen  dieselbe  etwas  beweisen  sollen;  ich 
überlasse  es  daher  den  weitern  pathologischen  Untersu- 
chungen, die  eben  aufgestellte  Behauptung  näher  zu  be- 
weisen oder  sie  zu  widerlegen» 

Die  französischen  Pathologen  unterscheiden  4 — 6 ver- 
schiedene Arten  des  Tuberkels,  welche  jedoch  offenbar 
nur  ein  und  dasselbe  Gebilde  in  verschiednen  Stadien 
seiner  Entwicklung  sind  Es  kommt  daher  bei  diesen 
Formen  nur  darauf  an,  die  primitiven  von  den  sekundären 
zu  unterscheiden.  Diess  hat  Rokitansky  in  seiner  Ge- 
schichte der  Lungentuberkulose,  wie  er  sie  in  seinem 
Werk  über  specielle  pathologische  Anatomie  giebt,  gelei- 
stet. Er  führt  nämlich  die  verschiednen  Tuberkelarten 
der  Franzosen,  welche  sich  nur  durch  die  unwesentlichen 
Merkmale  der  Durchsichtigkeit,  Farbe,  Consistenz  u.  s.  i. 
unterscheiden , auf  zwei  zurück , welche  als  die  primitive 
und  sekundäre  Form  Vorkommen,  und  nach  seinen  Unter- 
suchungen zugleich  den  wesentlichen  Unterschied  ver- 
schiednen Sitzes  in  der  Lunge  darbieten.  Es  ist  diess 
der  von  ihm  sogenannte  interstitielle  und  der  infil- 
trirte  Tuberkel. 

Der  erstere  ist  der  primitive  Tuberkel;  es  ist  [das 
„bekannte,  von  den  Franzosen  graue,  halb  durchsichtige 
Granulation  genannte  Körperchen,  welches  nach  speciellen 
anatomischen  Untersuchungen  im  interstitiellen  Gewebe 
zwischen  den  kleinsten  Läppchen  und  den  Zellen  seinen 
Sitz  hat.”  Er  ist,  wie  Rokitansky  sich  ausdrückt,  das 
Ergebniss  eines  chronischen  oder  akuten  tuberkulösen  Pro- 
cesses , welcher  sein  Produkt  unter  den  Erscheinungen 
einer  örtlichen  Congestion  oder  Hyperämie  ausscheidet. 
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Rokitansky  spricht  sich  in  diesem  Satz  gegen 
die  Ansicht  der  Franzosen  aus,  welche  auch  den  primi- 
tiven Tuberkel  als  ein  Entzündungsprodukt  betrachten* 
indem  er  ihn  durch  einen  Process  sui  generis,  den  tu- 
berkulösen entstehn  lässt.  Aber  er  wird,  wie  er  sagt, 
unter  den  Erscheinungen  einer  Örtlichen  Congestion  oder 
Hyperämie  gesetzt.  Hier  würde  dann  wieder  die  Frage 
entstehn,  ob  diese  Congestion  und  Hyperämie  vor  oder 
erst  nach  der  Ablagerung  des  Tuberkels  zuStande  kommt, 
denn  dass  er  grade  unter  den  Erscheinungen  derselben 
abgelagert  werde,  kann  Rokitansky  nicht  beweisen. 
Wenn  wir  daher  den  sogenannten  tuberkulösen  Process 
als  einen  Process  sui  generis  gelten  lassen  wollen,  wie 
wir  es  denn  nach  allen  über  denselben  bekannt  gewor- 
denen Thatsachen  thun  müssen,  so  dürfen  wir  als  erwie- 
sen eben  nur  den  Tuberkel  als  das  Produkt  dieses  Pro- 
cesses  betrachten.  Die  Hyperämie  ist  die  Folge  der 
durch  jenen  Process  entstandnen  Ablagerung  des  Tu- 
berkels. 

Man  halle  sich  früher  diese  Hyperämie  so  zu  erklä- 
ren gesucht,  dass  man  den  Tuberkel  als  einen  fremden 
Körper  die  Umgegend  reizen  liess,  und  nun  nach  dem 
bekannten  Grundsatz:  „ubi  Stimulus,  ibi  affluxus,”  das  Her- 
beiströmen des  Blutes  höchst  natürlich  fand. 

Aber  es  fiel  denn  doch  einigen  ein,  dass  man  den 
Tuberkel  nicht  recht  als  einen  fremden  reizenden  Kör 
per  ansehen  könne,  da  er  eben  weder  fremd,  d.  h.  von 
aussen  in  den  Organismus  gekommen,  noch  reizend,  d.  h. 
chemisch  different  oder  so  etwas  sey.  Auch  liess  es 
sich  auf  diese  Weise  nicht  erklären,  dass  der  verkreidete 
Tuberkel,  der  doch  erst  recht  fremd  und  reizend  seyn 
müsste,  nicht  mehr  Hyperämie  in  der  Umgegend  erzeugte, 
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obgleich  man  sich  auch  wieder  gegen  die  schlussgerechte 
Consequenz  dieser  Thatsache  in  die  Kapsel  des  verklei- 
deten Tuberkels  verkriechen  konnte. 

Diesen  gordischen  Knoten  von  Verwirrungen  hat 
Rokitansky  mit  dem  Satze  zerhauen,  „der  Tuberkel 
wird  unter  den  Erscheinungen  der  Hyperämie  abgelagert.” 
Aber  weder  kann  dieser  Satz  bewiesen  werden,  noch 
sind  wir  dadurch  irgendwie  in  der  Erkenntniss  des  Pro- 
cesses  gefördert. 

Nach  den  im  vorigen  Kapitel  abgehandelten  Thatsa- 
chen  ist  es  jedoch  leicht  zu  zeigen,  dass  der  im  inter- 
stitiellen Gewebe  abgelagerte  Tuberkel  eine  Hyperämie 
in  den  Capillargefässen  der  ihn  umgebenden  Zellen  er- 
zeugen müsse.  Er  ist  nämlich  in  Bezug  anf  die  ihn  um- 
gebenden Zellen,  welche  er  comprimirt,  ein  Hinderniss 
der  Ausdehnung,  wie  die  dort  angeführten  in  der  Pleu- 
rahöhle oder  in  dem  Mediastinum  gelegenen  Geschwülste 
oder  Flüssigkeiten.  Wir  haben  aber  durch  unsere  Ver- 
suche und  die  pathologischen  Thatsachen  gesehen,  dass 
und  auf  welche  Weise  die  Ausdehnung  der  Lungenzellen 
durch  die  abwechselnd  eintretende  Verlängerung  der  Ge- 
fässe  und  die  bei  der  Verkürzung  sich  bildende  Verdich- 
tung der  Luft  in  der  Zelle  nothwendige  Momente  zur  Her- 
stellung der  normalen  Lungencirkulation  sind.  Der  Pro- 
cess  der  Stase  oder  Hyperämie,  welchen  wir  durch  die 
Verminderung  der  Ausdehnung  in  grösseren  Abschnitten 
der  Lunge  erzeugt  haben,  geht  hier  im  kleinen  Raume, 
in  den  die  Tuberkelgranulation  umgebenden  Lungenzel- 
len, von 

Rokitansky  sagt  von  der  primären  iulerstitiellen 
Tuberkelgranulation:  „Als  ihr  Sitz  ergiebt  sich  nach  spe- 
ziellen anatomischen  Untersuchungen  sowohl,  als  nach 
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vielfacher  Analogiae  das  interstitielle  Gewebe  zwischen 
den  kleinsten  Lobulis  und  den  Lungenzellen,  so  wie  die 
Wand  der  Zelle  selbst,  d.  i.  sie  sitzt  durchaus  ausserhalb 
dem  Raume  der  Zelle,  und  bildet  bloss  durch  Verdrän- 
gung ihrer  Wandung  bisweilen  eine  entsprechende  Pro- 
minenz in  ihre  Höhle,  oder  sie  drückt  selbe,  wenn  sie 
grösser  ist,  zusammen,  und  in  einer  Gruppe  oder  zusam- 
mengeflossenen  Tuberkelmasse  ist  eine  Anzahl  von  Zellen 
im  Zustande  von  Compression , oder  darin  völlig  unter- 
gegangen.” 

Diese  Verdrängung  der  Zellenw7andung  oder  die  Pro- 
minenz, welche  durch  den  Tuberkel  in  der  Höhle  der 
Zelle  entsteht,  bildet  dass  Hinderniss  bei  der  Ausdehnung 
der  Zelle,  die  Capillargefässe,  welche  in  diesem  Theil  der 
Wandung  liegen,  werden  während  der  Inspiration  nicht 
verlängert,  sie  bleiben  schlaff,  und  werden  durch  den 
Druck,  welchen  das  Blut  von  der  Contraktion  des  rech- 
ten Ventrikels  erfährt,  erweitert  und  bis  zum  Zerreissen 
ausgedehnt,  wodurch  sich  die  im  Beginn  der  Phthise 
noch  vor  Eintritt  des  Hustens  entstehenden  Hämoptysen 
erklären.  Hierzu  kommt,  dass  der  Druck,  welchen  die 
während  der  Exspiration  verdichtete  Luft  von  allen  Sei- 
ten gleichmässig  auf  die  Capillargefässe  ausübt,  hier  eben- 
falls gestört  und  vermindert  ist,  indem  hier  einesteils 
der  Tuberkel  zwischen  einer  Anzahl  Zellen  liegt  und  die- 
sen Druck  paralysirt,  anderntheils  die  Zelle  während  der 
Inspiration  nicht  oder  doch  weniger  erweitert  wird,  wo- 
durch auch  die  Wirkung  ihrer  Zusammenziehung  sich 
vermindern  muss. 

Daher  entsteht  denn  um  den  interstitiellen  Tuberkel 
ein  Hof  von  erweiterten  Capillargefässen , jene  örtliche 
Congestion  oder  Hyperämie,  welche  von  den  pathologi- 
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sehen  Anatomen  angegeben  wird.  Die  einfache  Folge 
derselben  im  weitern  Verlauf  des  Processes  ist  eine 
vermehrte  Exsudation  in  das  Gewebe  und  in  die  Lungen- 
zelle; das  flüssige  Exsudat  fliesst  in  die  Bronchien,  und 
bildet  den  im  Beginn  der  Phthisis  charakteristischen  Ca- 
tarrh  der  obern  Lungcnlappcn , die  gerinnenden  Theile 
verdichten  das  den  Tuberkel  umgebende  Parenchym,  so 
dass  er  einen  Hof  von  sogenanntem  carnificirtem  Gewebe 
erhält.  Schneidet  man  einen  solchen  Hof  an  und  unter- 
sucht das  Produkt  der  Schnittfläche  mikroskopisch,  so 
finden  sich  die  gewöhnlichen  Formen  eines  sich  organi- 
sirenden  Exsudats,  Körnchenhaufen,  Kornchenzcllen  u.  s.  f. 

Es  ist  aber  eine  allgemein  anerkannte  Thatsache, 
dass  die  Exsudate  bei  Individuen,  welche  mit  der  tuber- 
kulösen Dyskrasie  behaftet  sind,  so  lange  diese  Dyskra- 
sie  besteht,  zum  Theil  oder  ganz  tuberkulisiren,  d.  h.  zu 
einer  nicht  organisirten  bröcklichen,  später  erweichenden 
Masse  zerfallen,  wenn  auch  die  Stase,  durch  welche  das 
Exsudat  gesetzt  wurde,  ursprünglich  durchaus  nichts  mit 
dem  tuberkulösen  Process  zu  thun  gehabt  hat,  sondern 
durch  andre  nachweisbare  Ursachen  gesetzt  worden  ist. 
Die  weitere  Ausbreitung  der  Tuberkulose  in  einer  Lunge, 
in  welcher  der  primäre  interstitielle  Tuberkel  entstanden 
ist,  lässt  sich  daher  grösstentheils  durch  die  Stase  und 
Exsudation,  welche  er  auf  die  eben  entwickelte  Weise 
hervorbringt,  begreifen.  Durch  diese  Metamorphose  des 
gerinnfähigen  Exsudats  erklärt  sich  das  Wachsen  des 
Tuberkels,  das  Obsolcsciren  und  theilweise  oder  gänzli- 
che Tuberkulisiren  des  umgebenden  Parenchyms,  das  Zu- 
sammenfliessen  von  Gruppen  interstitieller  Tuberkeln  u.  s.  f. 

Die  zweite  Art  des  Tuberkels  nach  Rokitansky 
ist  der  infiltrirte;  dieser  ist  in  die  Lungenzelle  abgc- 
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lagert,  er  ist  das  tuberkulisirende  Produkt  einer  Pneumo- 
nie, wie  sich  Rokitansky  ausdrückt.  „Sie  kann  als 
solche  einen  ganzen  Lappen,  ja  sogar  eine  ganze  Lunge 
betreffen,  viel  Öfter  ist  sie  an  einem  oder  mehreren  gros- 
sen oder  kleinen  gesonderten  Abschnitten  vorhanden, 
sehr  häufig  ist  sie  eine  lobuläre  Tuberkelinfiltration  und 
in  diesen  beiden  Fällen  scharf  begrenzt,  ja  sie  kommt 
endlich  auch  als  vesikuläre  vor.  Sie  betrifft  als  lobäre 
oder  lobuläre  Infiltration  sehr  oft  die  peripherische  Sub- 
stanzschicht der  Lungen  und  ist  alsdann  schon  von  aus- 
sen durch  den  pneumonischen  Habitus  und  die  eigen- 
thümliche  Färbung  der  erkrankten  Portion  zu  erkennen. 
Sie  ist  immer  das  Ergebniss  eines  hohen  Grades  der  tu- 
berkulösen Dyskrasie,  erscheint  demzufolge  nur  in  selt- 
nen Fällen  als  primitiver  Tuberkel,  sondern  gesellt  sich 
in  der  Regel  zu  vorgeschrittenen  Stadien  der  interstitiel- 
len Tuberkulose.” 

Diese  Beschreibung  in  Rokitansky’ s characteristi- 
scher  Sprache,  welche  das  Wesentliche  in  möglichst  ge- 
drängter Kürze  zusammenstellt,  bringt  uns  sogleich  auf 
den  Standpunkt,  von  welchem  aus  wir  den  infiltrirten  Tu- 
berkel im  Verlauf  des  Processes  zu  beurtheilen  haben. 
Die  tuberkulöse  Infiltration  ist  hiernach  eine  sekundäre 
Pneumonie,  d.  h.  eine  Stase  in  den  Capillargefässen  der 
Lunge,  deren  Exsudat  in  die  Zelle  gesetzt  worden  ist,  und 
sofort  tuberkulisirt.  Wir  haben  nur  die  Momente  nach- 
zuweisen, durch  welche  diese  Stase  zu  Stande  kommt, 
so  ist  der  Verlauf  der  Tuberkulose  der  Lungen  im  Un- 
terschied zu  dieser  Erkrankung  in  andern  Organen  be- 
greiflich, denn  diese  tuberlöse  Infiltration  ist  es,  welche, 
wie  Rokitansky  sich  ausdrückt,  „eine  unter  häufig  sich 
wiederholenden  pneumonischen  Erscheinungen  tumultua- 
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risch  und  akut,  mit  schmerzhaften  Beschwerden  verlau- 
fende Phlhise  setzt” 

Als  wichtiges  Moment  in  dieser  Beziehung  ist  der 
Catarrh  anzusehen,  dessen  Entwickelung  durch  die  um 
den  interstitiellen  Tuberkel  entstehende  Hyperämie  wir 
weiter  oben  nachgewiesen  haben.  In  dem  Kapitel  über 
die  sekundären,  sogenannten  lobulären  Pneumonien  der 
Kinder  wurde  gezeigt,  dass  und  wie  dieselben  durch  die 
nach  und  nach  eintretende  von  der  Sekretion  und  der 
Wulstung  der  Schleimhaut  der  Bronchien  bedingte  Veren- 
gerung derselben  zu  Stande  kommen.  Dass  diese  se- 
kundären aus  der  sogenannten  Bronchitis  entstehenden 
pneumonischen  Infiltrationen  bei  Kindern  häufiger  entste- 
hen, als  bei  Erwachsenen,  liegt  wahrscheinlich  in  der 
grossem  Enge  ihrer  Bronchien  und  in  ihrer  Schwäche 
imr Allgemeinen,  wodurch  auch  die  Respirationsmuskeln 
in  ihrer  Thätigkeit  gewisse  Hindernisse  des  Respirations- 
mechanismus schwerer  überwinden  können,  als  die  Mus- 
keln der  Erwachsenen.  Auch  die  tuberkulöse  Infiltration 
ist  nach  Rokitansky’s  Angabe  „häufig  in  jugendlichen 
Individuen  und  Kindern.” 

Dass  aber  mit  diesen  lobären  und  lobulären  tuber* 
kulisirenden  Pneumonien  die  Bronchitis,  d.  h die  durch 
die  Sekrete  hervorgebrachte  Verengerung  der  Bronchien 
ebenso  eng  verbunden  ist , wie  in  den  oben  abge- 
handelten sogenannten  sekundären  Lobulärpneumonien, 
lässt  sich  aus  einigen  aus  Barthez  und  Rilliet’s 
Werk  entnommenen  Stellen  leicht  ersehen.  Es  heisst 
dort  in  Bezug  auf  die  Infiltration  grise',  die  erste  tuber- 
kulisirende  Veränderung  des  pneumonischen  Exsudats: 

Une  fois  seulement  nous  avons  faxt  linjection 
des  bronches , qui  traversent  V Infiltration  grise ; Je 
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lüpiide  na  penetre  que  les  grosses  et  moyennes 
bronches , qui  traversent  Vinfiltralion  grise;  tandis  que 
les  plus  petites  etaicnt  presque  en  Vier  erneut  impermea- 
bles. JSous  regrettons  de  navoir  pas  repete  cette  expe- 
rience 5 aßn  de  savoir,  si  dans  ce  tissu  les  petites  bron- 
ches sont  toujours  obliterees. 

II  nous  a,  au  conlraire 5 ete  facile  de  constater  que 
les  grosses  bronches  present  ent  tres  souvent . jusqtia  la 
troisieme  ou  quatrieme  division  et  quelquef bis  au  dela, 
wie  injlammation  des  plus  internes.  La  muqueuse  en 
est  rouge 5 epaissicj  ramollie , souvent  ecchymotique , et 
offre  la  plus  grande  analogie  avec  la  membrane  rouge 
fonce , qui  double  souvent  les  parois  des  cavernes.  Celle 
vive  injlammation  s accompagne  quelquefois  dune  dila- 
tation  par  petites  vacuoles 5 en  sorte  qu'on  dirait  une 
reunion  de  cavernules  au  milieu  de  Vinfiltration  giVse. 
(Wir  haben  oben  auseinandergesetzt,  dass  und  wie  diese 
Dilatationen  durch  den  Mechanismus  des  Hustens  zu 
Stande  kommen).  Les  bronches  contiennent  un  liquide 
grisatre , sanieux,  tenu ? plus  ou  moins  mele  d'air. 

Cette  bronchite  est  tellement  particuliere  a linjil- 
tration  grise ? quon  la  renconlre  dans  ce  tissu , lorsque 
pres  de  la  et  dans  le  meine  poumon  les  bronches  sont 
a Vetat  naturel:  cependant  eile  rC alleint  pas  toujours 
le  degre  avance  que  nous  venons  d ndiquer  * eile  est  au 
contraire  quelquefois  caracterisee  par  une  simple  rou- 
geur  plus  ou  moins  vive  avec  secretion  de  liquide 
m uco-purule n t. 

Weiterhin  wird  die  gelbe  Infiltration  beschrieben, 
wodurch  sich  die  Wahrheit  von  Rokitansky ’s  Ansicht, 
dass  dieselbe  nur  die  weitere  tuberkulöse  Metamorphose 
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des  pneumonischen  Exsudats  darstellt,  zur  Evidenz  nach- 
weist.  Es  heisst  unter  Anderm  dort  von  derselben: 

Elle  ajfecte  quelquejois  une  position  singuliere  a 
Vextremite  dune  brauche,  ordinairement  dilatee.  Dam 
ces  cas , lorsquon  faxt  la  section  de  la  bronche , on  est 
brusquement  arrete  par  une  rnasse  tuberculeuse  qni  sem 
ble  obturer  le  calibre  du  canal.  Au  dela  de  cette  müsse 
on  perd  toute  trace  de  la  bronche ; le  lubercule  a tout 
envahi ; il  se  trouve  a nu  dans  la  cavite  bronchique 
sans  etre  ramolli;  et  d’autre  part , il  adhere  intime- 
ment  au  tissu  pulmonaire. 

Dieser  Befund  stellt  die  von  Rokitansky  soge- 
nannte Bronchialtuberkulose  dar;  sie  ist  die  Tuberkulisa- 
tion  des  in  die  Bronchien  abfliessenden  oder  gesetzten 
Exsudats. 

So  kommen  durch  die  mechanische  Wirkung  des  in- 
terstitiellen Tuberkels  und  den  durch  denselben  gesetzten 
Katarrh  Verdichtungen  des  Lungenparenchyms  in  grösse- 
rer oder  geringerer  Ausdehnung  zu  Stande;  der  grössere 
Theil  des  oberen  Lappens  kann  durch  die  Erweiterung 
des  Thorax  nicht  ausgedehnt  werden.  Hierdurch  wird 
wiederum,  wie  wir  in  dem  Kapitel  über  die  Atelektase 
der  Lunge  nachgewiesen  haben,  die  Erweiterung  des  Tho- 
rax durch  die  Gontraktion  der  Inspirationsmuskeln  er- 
schwert und  unmöglich  gemacht,  welcher  Vorgang  dann 
wieder  die  nicht  mehr  erfolgende  Ausdehnung  der  noch 
durchgängigen  Lungenzellen,  Hyperämie  der  Capillarge- 
Tasse,  Exsudation  u.  s f.  erzeugt.  Diese  Wirkung,  eine 
im  Ganzen  und  Grossen  verminderte  Ausdehnung  der 
obern  Lungenparthien  durch  die  gewöhnliche  Inspiration 
muss  auch  bei  einer  interstitiellen  Tuberkel-Ablageruug 
in  grösserer  Menge  entstehen , wodurch  eine  Pneumonie 
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des  obern  Lappens  auch  ohne  vorhergehenden  Katarrh, 
welcher  nur  die  schwächste  Wirkung  der  verminderten 
Ausdehnung  ist,  die  sogenannten  floriden,  galoppirenden 
Schwindsüchten  begreiflich  werden. 

Wenn  der  Tuberkel  erweicht  und  endlich  durch  den 
Bronchus  abfliesst,  so  hat  sich  schon  in  den  eben  betrach- 
teten Weisen  eine  Verdichtung  des  umgebenden  Paren- 
chyms gebildet.  Die  Caverne  ist  daher  immer  von  ver- 
dichtetem Lungenparenchym  umgeben;  es  folgt  aus  dem 
Bestehn  der  Dyskrasie,  dass  das  diese  Verdichtung  bil- 
dende Exsudat  tuberkulisirt,  und  wir  sehen  daher,  wie 
sich  die  Caverne  durch  das  Zerfliessen  der  in  dem  ver- 
dichteten Parenchym  sich  entwickelnden  Tuberkeln  im- 
mer vergrössern  muss,  während  die  Vergrösserung  der- 
selben wieder  immer  mehr  Luftzellen,  deren  Bronchien 
theils  in  die  Caverne  münden,  theils  verschlossen  werden, 
in  den  Process  hineinzieht.  Nur  das  Bestehen  der  Dys- 
krasie ist  daher  die  Ursache,  dass  die  eine  Caverne  oder 
einen  Tuberkel  umgebenden  verdichteten  Stellen  des  Pa- 
renchyms weiter  tuberkulisiren  oder  zerfliessen,  und  nicht, 
wie  sie  Rokitansky  nennt,  die  reaktive  Entzündung 
darstellen,  welche  ein  die  Caverne  oder  den  Tuberkel 
einschliessendes  normales  Exsudat,  eine  durch  weitere 
Organisation  entstehende  fibröse  Kapsel  bildet,  und  so 
die  Heilung  des  Processes  herbeiführt,  indem  die  mit  Ex- 
sudat erfüllten  Lungenzellen  obsolesciren , mit  der  Orga- 
nisation des  Exsudats  narbig  einschrumpfen  und  hierdurch 
den  zur  Ausdehnung  der  noch  durchgängigen  Lungentheile 
nothigen  Raum  schaffen,  so  dass  die  normale  Lungencir- 
kulation,  welche,  wie  wir  gesehen  haben,  von  der  genü- 
genden Ausdehnung  der  Lunge  abhängig  ist,  wiederum 
stattfinden  kann. 
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In  vorstehender  möglichst  kurz  gehaltner  Beschrei- 
bung der  Lungenphthisis  ist  meine  Auffassung  des  Ver- 
laufs derselben  als  der  mechanischen  Wirkung  der  pri- 
mären Tuberkeln  und  der  durch  die  tuberkulöse  Dyskra- 
sie  gesetzten  Metamorphose  der  mittelst  dieser  Wirkung 
gesetzten  Exsudate  andeutungsweise  dargestellt;  sie  be- 
steht in  einer  Reihe  von  tuberkulisirenden  Pneumonien 
und  Hyperämien,  welche  sich  nur  bis  zum  Katarrh  ent- 
wickeln. Es  ist  hier  nicht  möglich,  diese  Auffassung  im 
Einzelnen  durchzuführen,  da,  wie  ich  schon  oben  andeu- 
tete , die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  erst 
in  diesem  Sinne  zu  machen  sind,  ehe  sich  die  ganze 
Wahrheit  derselben  heraussteilen  kann.  Es  genüge,  hier 
noch  auf  die  Wirkung  des  Hustens  in  diesem  Process 
und  auf  die  Rückwirkung  des  ganzen  Processes  auf  den 
Mechanismus,  durch  welchen  die  Respiration  mit  der  Er- 
nährung zusammenhängt,  hinzudeuten,  die  weitere  Aus- 
führung aller  dieser  Gesichtspunkte,  unter  welchen  der 
Process  untersucht  werden  muss,  bleibt  den  in  dieser 
Beziehung  zu  machenden  Erfahrungen  überlassen. 

Es  wurde  in  den  vorausgegangenen  Kapiteln  nach- 
gewiesen, dass  der  Husten  durch  seinen  Mechanismus 
eine  Ausdehnung  der  Zellen  der  Lunge,  vorzugsweise 
der  obern  Lappen  setzt  und  daher  in  Bezug  auf  die  so- 
genannten primären  Hyperämien  dieser  Theile  als  sie 
ausschliessend  wirkt,  und  von  Allen,  welchen  dergleichen 
Betrachtungen  Freude  machen,  als  eine  Einrichtung  der 
Vis  medicatrix  naturae  angesehen  werden  darf,  indem  er 
als  die  zweckmässige  Reaktion  des  Organismus  die  Dia- 
lektik an  sich  hat,  seine  eigne  Ursache,  die  Hyperämie 
und  Exsudation  in  der  Lunge , mithin  auch  sich  selbsl 
aufzuheben.  Aber  wir  sahen  schon  oben  bei  den  Bron- 
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chialpneumonien  der  Kinder,  wie  diess  nicht  immer  zu 
Stande  kommt,  weil  die  Luft  nicht  mehr  bis  in  die  Lun- 
genzellen Vordringen  kann,  und  nun  vielmehr  grade  durch 
den  Mechanismus  des  Hustens  andre  pathologische  Ver- 
änderungen, sogar  die  weitere  Ausbreitung  der  Verdich- 
tung des  Parenchyms  gesetzt  werden.  Wir  sahen  oben, 
wie  durch  die  Ablagerung  der  interstitiellen  Tuberkeln 
und  durch  den  hierdurch  entstehenden  Katarrh  die  den 
Tuberkel  umgebenden  Stellen  des  Parenchyms  und,  was 
noch  wichtiger  ist,  die  sich  mit  Sekret  füllenden  Bron- 
chien undurchgängig  für  die  Luft  werden  und  deshalb 
nicht  durch  den  Husten  ausgedehnt  werden  können.  Wir 
finden  daher  nur  im  Anfang  der  Tuberkulose  neben  den 
verdichteten  Stellen  des  Parenchyms  emphysematos  er- 
weiterte Läppchen,  durch  die  weiter  fortschreitende  Ver- 
dichtung im  obern  Lappen  kann  sich  die  Wirkung  des 
Hustens  nur  in  der  Dilatation  der  Bronchien,  welche  von 
den  französischen  Pathologen,  wie  wir  oben  sahen,  beob- 
achtet wurde  und  die  bedeutendere  Ausdehnung  der 
noch  durchgängigen  Lungenparthien  zeigen. 

Eine  weitere  Wirkung  des  Hustens,  welche  ich  oben 
nur  angedeutet  habe,  ist  die,  welche  er  auf  den  grossen 
Kreislauf,  insbesondere  auf  das  Herz  hat.  Durch  die  be- 
deutende Ausdehnung  der  durchgängigen  Lungentheile 
werden  die  Capillargefässe  derselben  gespannt,  verengert, 
ein  emphysematoser  Lungentheil  ist  anämisch,  trocken; 
durch  diesen  Umstand  und  den  Druck,  welcher  während 
des  Hustens  auf  das  in  der  Lunge  cirkulirende  Blut  statt- 
findet, wird  eine  erschwerte  Entleerung  des  rechten  Her- 
zens gesetzt,  d.  h.  das  Blut  im  rechten  Herzen  und  Ve- 
nensystem steht  unter  einem  stärkern  Rückdruck  von 
der  Lunge  aus.  Die  Wirkung  der  Inspiration  ist  sowohl 
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in  den  verdichteten  Stellen,  als  in  den  emphysematös  er- 
weiterten vermindert,  wodurch  auch  die  Masse  des  Bluts 
im  venösen  System  gesteigert  ist.  Wir  haben  in  dem 
physiologischen  Theil  dieser  Untersuchung  gesehen,  wie 
durch  diese  Momente  eine  Dilatation  und  Hypertrophie 
der  entsprechenden  Herzhälfte  entsteht,  und  es  wird  da- 
her begreiflich,  durch  welchen  physiologischen  Vorgang 
die  Dilatation  nnd  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  zu 
Stande  kommt,  welche  nach  Louis  Beobachtungen  ge- 
wöhnlich den  Beginn  der  Lungentuberkulose  begleitet. 
Dieselbe  bildet  sich  im  Verlauf  der  Phthisis  zurück,  so 
dass  das  Herz  später  im  Gegentheil  klein  und  atrophisch 
erscheint,  welcher  Umstand  sich  aus  der  bedeutenden 
Verringerung  der  Blutmasse  erklärt,  welche  durch  die 
ausgedehnten  Exsudate  in  der  Lunge  gesetzt  wird , wäh- 
rend der  Widerersatz  derselben  durch  den  Process  in 
der  Lunge  ebenfalls  vermindert  ist. 

Wir  haben  im  Verlauf  dieser  Darstellung  gesehen, 
wie  durch  die  Tuberkulose  der  Lungen  theils  die  Er- 
weiterung des  Thorax  überhaupt  vermindert,  theils  die 
durch  die  Erweiterung  zu  Stande  kommende  Ausdehnung 
der  Lunge  geschwächt  wird ; es  wurde  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  wie  zum  Theil  durch  dieses  Moment,  durch 
die  verminderte  Saugthätigkeit  der  Lunge  eine  Ueber- 
füllung  oder  vielmehr  verringerte  Entleerung  des  venö- 
sen Systems  entstehe.  Derselbe  Vorgang,  die  Verminde- 
rung der  Saugthätigkeit  muss  sich  auch  in  Bezug  auf 
die  Lymphe  und  den  Chylus  bemerklich  machen,  deren 
Bewegung  wie  wir  nachgewiesen  haben,  von  der  Aus- 
dehnung der  Lunge  und  der  hierdurch  gesetzten  Verlän- 
gerung der  Gefässe  abhängig  ist;  es  wird  eine  langsa- 
mere und  eine  geringe  Menge  von  Chylus  fördernde  Be' 
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wegung  zu  Stande  kommen.  Die  Blutmasse  wird  daher 
durch  die  in  der  Lunge  gesetzten  Exsudate  vermindert, 
während  sie  trotz  aller  Nahrung  und  der  sonst  gesunden 
Beschaffenheit  der  Verdauungsorgane  durch  die  Vermin- 
derung der  Wirkung  dieses  mechanischen  Moments  sich 
nicht  in  genügender  Menge  wiederersetzen  kann;  es  bil- 
det sich  eine  mangelhafte  Ernährung,  bedeutende  Abma- 
gerung, Rückbildung  der  lleberfüllung  des  venösen  Sy- 
stems, Anämie  bis  zur  Hervorbringung  der  Erscheinungen 
der  Chlorose,  endlich  häufig  im  letzten  Stadium  der  Phthi- 
sis  durch  die  aus  allen  diesen  Momenten  entstehende 
Schwächung  des  Kreislaufs,  Wassersucht  der  untern  Ex- 
tremitäten aus,  welche,  wie  alle  von  Erkrankung  des 
Herzens  und  der  Lunge  ausgehende  Wassersüchten  am 
tiefsten  Punkt  beginnt  und  nach  oben  sich  ausbreitet. 

Die  Affektionen,  auf  welche  wir  so  eben  hindeute- 
ten, sind  die  Rückwirkungen  der  verminderten  Ausdeh- 
nung der  Lunge,  des  Verlustes  der  Inspirationskraft  auf 
die  Bewegung  des  Chylus,  der  Lymphe  und  des  Bluts 
im  grossen  Kreislauf.  Wir  haben  noch  einer  Wirkung 
derselben  in  Bezug  auf  die  Bewegung  des  Bluts  im  klei- 
nen Kreislauf  Erwähnung  zu  thun,  welche  zugleich  den 
Uebergang  zu  dem  folgenden  Kapitel  bildet 

Es  entwickelt  sich  nämlich  im  letzten  Stadium  der 
Phthisis  häufig  eine  Pneumonie,  welche  Louis  bei  seinen 
Kranken  sah,  und  von  der  Barthez  und  Rilliet  schon 
bemerkt  haben,  dass  sie  nicht  durch  den  direkten  Ein- 
fluss der  Tuberkel  entstehe,  indem  sie  nicht,  wie  die 
durch  diesen  sich  entwickelnden  Pneumonien  lobulär, 
sondern  immer  lobär  ist,  und  den  untern  hintern  Theil 
der  Lunge  ergreift,  wo  gewöhnlich  keine  Tuberkeln  vor- 
handen sind.  Sie  schreiben  die  Entwicklung  dieser  Pneu- 


monie  der  grossem  Empfänglichkeit  dieser  Lungentheile 
für  Entzündung  zu,  welche  sie  dadurch  erhalten,  dass  sie 
allein  der  Hämatose  vorstehen.  Ich  habe  nicht  nöthig, 
weiter  auszuführen,  dass  dieselbe  für  uns  nur  die  letzte 
Wirkung  der  Schwäche  ist,  wodurch  die  Paralyse  des 
Thorax,  die  durch  die  pathologischen  Veränderungen  der 
Lunge  hervorgebrachte  Verminderung  der  Erweiterung 
desselben  durch  die  nun  hinzutretende  Schwäche  der  In- 
spirationsmuskeln zu  der  Höhe  steigt,  dass  die  Lunge  im 
Allgemeinen  nicht  mehr  genügend  ausgedehnt  wird,  um 
den  mechanischen  Einfluss  auf  die  Cirkulation  des  Bluts 
in  ihr  auszuüben.  Die  Stase  und  Exsudation,  welche 
hierdurch  entsteht,  muss  in  den  Theilen  der  Lunge  zu- 
erst zu  Stande  kommen,  welche  der  Wirkung  der  Erwei- 
terung des  Thorax  am  wenigsten  ausgesetzt  sind,  was. 
wie  wir  im  physiologischen  Theil  nachwiesen,  die  hintern 
untern  Parthieen  sind. 

Es  hat  sich  in  vorstehender  Darstellung  ergeben,  wo- 
durch die  Ablagerung  der  Tuberkeln  in  der  Lunge  von 
so  grosser  Gefahr  für  den  Organismus  ist,  aus  welchen 
Momenten  der  so  gefürchtete  Verlauf  der  Lungenschwind- 
sucht entsteht.  So  lange  wir  die  Entwicklungsgeschichte 
des  tuberkulösen  Processes  nicht  in  der  Weise  kennen, 
wie  sich  durch  vorliegende  Untersuchung  die  der  Lun- 
genhyperämien ergeben  hat,  kann  von  einer  sichern  be- 
wussten Heilung  desselben  keine  Rede  seyn,  wohl  aber 
ergeben  sich  aus  unsrer  Auffassung  des  Verlaufs  des 
Processes  sehr  wichtige  Momente  in  Bezug  auf  die  Be- 
handlung der  Kranken,  in  deren  Lungen  der  Tuberkel 
sich  abgelagert  hat,  da  wir  uns  des  Verlaufs  der  Phthisis 
als  der  mechanischen  Wirkung  desselben  auf  den  Respi- 
rationsprocess  bewusst  sind. 
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Es  wird  z.  ß.  keinem  von  uns  einfallen , von  der  an- 
tiphlogistischen Methode,  von  den  derivativen  Aderlässen 
u.  s.  w.  etwas  zu  erwarten,  und  unsre  Kranken,  wie  diess 
unter  andern  in  Frankreich  noch  der  Fall  ist,  durch  der- 
gleichen früher  hinzurichlen,  als  diess  nach  der  Natur  des 
Processes  nothwendig  ist.  In  Louis’s  Abhandlung  finden 
sich  z*  B.  mehrere  Fälle,  wo  bei  einer  Blutung  aus  der 
Lunge  bei  einem  bisher  scheinbar  gesunden  Individuum 
in  einigen  Tagen  3 bis  4 Aderlässe  gemacht  wurden,  um 
das  Blut  von  der  Lunge  zu  deriviren , und  die  Blutung 
dadurch  zu  stillen.  Allerdings  ist  es  auf  die  Weise  mög- 
lich , durch  die  Verminderung  der  Masse  des  Bluts  den 
Druck,  unter  welchem  es  steht,  zu  verringern,  und  durch 
diese  Wirkung  der  Blutentleerungen  die  Blutung  zu  stil- 
len, aber  die  Cur  verhält  sich  ungefähr  so,  als  ob  man 
Einem,  der  Kopfschmerzen  hat,  den  Kopf  abschneiden 
wollte.  Daher  finden  sich  denn  auch  unter  Louis’s  Fäl- 
len solche,  wo  ausser  einigen  primitiven  Tuberkeln  in  der 
Lungenspitze  keine  andere  pathologisch  anatomische  Ver- 
änderung entdeckt  wurde ; die  Hyperämien , welche  die 
Tuberkeln  im  Verlauf  des  Processes  erzeugt  hätten,  sind 
allerdings  hier  vermieden  worden,  aber  nur  indem  die 
letzte  Folge  des  ganzen  Processes , die  Anämie,  durch  die 
Kur  hier  sogleich  im  Anfang  herbeigeführt  wurde.  Ueber 
haupt  findet  sich  in  diesem  auf  die  ärztliche  Erfahrung 
basirten  sonst  so  vortrefflichem  Werke  auch  nicht  eine 
Andeutung  von  der  Selbstheiiung  des  Processes,  wie  die- 
selbe z B.  in  Rokitanskys  Werk  dargestellt  ist;  auch 
dieser  Umstand  dürfte  nicht  mit  Unrecht  der  Behandlung 
zuzuschreiben  seyn. 

Sehen  wir  uns  im  Allgemeinen  urfter  den  Behandlungs- 
methoden der  Lungenschwindsucht  um,  so  findet  sich 
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eigentlich  nur  eine,  welche  einen  vernünftigen  Gedanken 
enthält,  d.  h.  welche  gegen  den  Process  selbst  gerichtet 
ist.  Es  ist  dies  die  Methode  von  Ramadge,  welcher 
seine  Patienten  durch  ein  weites  Rohr  inspiriren  und  durch 
ein  enges  exspiriren  Hess,  um , wie  er  sich  die  Wirkung 
dachte,  die  Tuberkeln  durch  Compression  zur  Resorption 
zu  bringen.  Ob  und  wie  viel  er  durch  diese  Cur  bewirkt 
habe,  welche  nach  der  eben  entwickelten  Anschauung 
von  der  Ausbreitung  der  Tuberkulose  allerdings  heilsam 
seyn  muss , indem  durch  den  beim  Ausathmen  mittelst 
der  Verdichtung  der  Luft  entstehenden  Rückdruck  auf  die 
Wandungen  der  Lungenzellen  die  Cirkulation  der  Lunge 
unterstützt,  die  Hyperämien  gehoben  werden,  lässt  sich 
nicht  ermessen,  da  er  nicht  auskultirt  hat,  und  wir  daher 
nicht  wissen  können,  wie  viele  von  den  geheilten  Schwind- 
süchten Fälle  von  wirklicher  tuberkulöser  Lungenphthisis, 
und  wie  viele  nur  sogenannte  Schleimschwindsuchten, 
chronische  Katarrhe  waren.  Iedenfalls  wird  durch  diese 
Kur  eher  eine  Heilung  des  Processes  zu  erzielen  seyn, 
als  durch  die  gewöhnliche  der  Aerzte,  welche  ihren 
Kranken  wegen  der  Schwäche  ihrer  Lungen  jede  Bewe- 
gung und  Anstrengung,  vieles  Reden,  Singen  u.  s.  f.  un- 
tersagen ; schon  aus  ihrer  Logik,  dass  nämlich  ein  schwa- 
ches Organ  geübt  werden  müsse,  wenn  man  es  stärken 
will,  Hesse  sich  ohne  die  physiologishe  Kenntniss  des 
Processes , welche  wir  oben  entwickelt  haben , ihnen  be- 
weisen, dass  sie  besser  thäten,  ihre  Kranken  das  Wald- 
horn blasen  zu  lassen,  als  ihnen  das  Reden  zu  verbieten. 
Denn  alle  diese  Respirationsthätigkeiten  wirken  ähnlich 
auf  die  Cirkulation  der  Lunge,  wie  die  von  Ramadge 
eingeleitete  Kur,  und  die  Kranken  thun  besser,  so  lange 
zu  sprechen  und  zu  singen,  als  es  ihnen  nur  möglich  ist, 
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als  wenn  sie  sich  ruhig  hinsetzen,  möglichst  wenig  und 
ruhig  respiriren,  und  in  den  Händen  ihres  Hausarztes  ihr 
Schicksal  erwarten. 

In  Betreff  der  Behandlung  Lungenschwindsüchtiger, 
welche  man  in  die  sogenannten  schönen  Climate  schickt, 
um  sie  zu  heilen,  denen  der  Trost  genommen  wird,  un- 
ter den  Ihrigen  zu  leiden  und  zu  sterben , weil  die  Er- 
fahrung gelehrt  haben  soll,  dass  sie  sich  in  diesen  Cli- 
maten  besser  befinden,  wird  sich  im  Verlauf  dieser  Un- 
tersuchung zeigen , was  es  mit  diesen  schönen  Climaten, 
wo  man  sich  nicht  erkälten  kann,  für  eine  Bewandniss 
hat.  Der  Gedanke,  welcher  dieser  Behandlungsweise  zu 
Grunde  liegt,  ist,  die  sekundären  durch  die  Tuberkelab- 
lagerung zu  Stande  kommenden  Hyperämien  zu  heben, 
indem  man  sich  vorstellt,  dass  dieselben  ebenso,  wie  die 
primären  Pneumonien  durch  Erkältung,  also  doch  wohl 
durch  Kälte  erzeugt  werden,  weshalb  man  die  Kranken, 
deren  Lungen  durch  ihre  Schwäche,  manche  Aerzte  wür- 
den heut  schon  sagen,  durch  die  Ablagerung  des  After- 
produkts der  Locus  minoris  resistentiae  geworden  sind,  nach- 
dem Süden  schickt,  wo  es  wärmer  ist,  und  sie  sich  daher 
nicht  erkälten  können.  Schon  an  dem  Lärm,  den  es 
macht,  wenn  einmal  Jemand  aus  diesen  Gegenden  geheilt 
zurückkehrt,  lässt  sich  ersehen,  dass  die  Erfahrung  eigent- 
lich das  Gegentheil  beweist,  dass  die  Kranken  nämlich 
selten  zurückkehren , und  zwar  aus  dem  guten  Grunde, 
dass  sie  dort  zu  Grunde  zu  gehen  pflegen.  Wir  werden 
weiterhin  sehen , was  an  diesen  schönen  Climaten  das 
Schöne  ist,  wodurch  sie  für  die  Kranken,  von  denen  wir 
reden , anstatt  heilbringend  zu  seyn , vielmehr  nur  ver- 
derblicher sind , als  unser  Clima. 
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Für  uns  sind  die  Lungentuberkeln,  wie  eben  gezeigt 
wurde,  auf  eine  mechanische  Weise  die  Ursache  einer 
Prädisposition  zu  Lungenhyperämien  und  Pneumonien. 
Wenn  also  gegen  den  tuberkulösen  Process  erfahrungs- 
gemäss  nützliche  Mittel , deren  Unschädligkeit  sich  physio- 
logisch nachweisen  lässt,  wie  z.  B.  der  Leberthran,  ange- 
wandt werden,  da  wir  uns  in‘Bezug  auf  den  Krankheitspro- 
cess  und  den  Nutzen  der  Mittel  dagegen  im  Falle  des 
Nichtwissens  befinden,  kein  Arzt  aber  sich  entschliessen 
würde,  einen  Kranken,  der  Tuberkeln  in  den  Lungen  hat, 
ohne  ein  Mittel  zu  lassen,  so  haben  wir  die  an  Lungen- 
schwindsucht Leidenden  ebenso  zu  behandeln,  wie  Pa- 
tienten, welche  aus  andern  Ursachen  leicht  von  Lungen- 
hyperämien befallen  werden , oder  schon  an  denselben 
leiden  Das  Nähere  hierüber  soll  bei  der  primären  Pneu- 
monie, ihrer  Ursache  und  Behandlung  erwähnt  werden. 
Wenn  diese  Behandlung,  da  sie  wegen  unsrer  Unkennt- 
nis des  tuberkulösen  Processes  nicht  gegen  diesen  selbst 
gerichtet  ist,  nicht  eine  sichere  Radikalkur  seyn  kann, 
so  wird  man  wenigstens  zugestehen,  dass  durch  dieselbe 
dem  Organismus  Gelegenheit  gegeben  wird,  die  Heilung 
selbst  zu  vollbringen,  d.  h.  in  unserm  Falle,  durch  die 
Vermeidung  und  Hebung  vieler  sekundären  Hyperämien 
die  Ausbreitung  und  somit  die  eigentliche  Schädlichkeit 
der  Lungentuberkulose  zu  verhindern. 
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VII. 

Sekundäre  Pneumonien,  welche  durchSchwä- 
che  und  Fieber  entstehen. 

^ Es  wurde  oben  gezeigt , wie  im  Verlauf  der  Phthisis 
durch  die  zunehmende  Schwäche  die  durch  die  Contra- 
ktion  der  Inspirationrmuskeln  vermittelte  Erweiterung  des 
Thorax  so  sehr  abnimmt,  dass  die  hiervon  abhängige 
Ausdehnung  der  Lunge  in  gewissen  der  Thoraxerweite- 
rung am  wenigsten  ausgesetzten  Theilen  derselben  nicht 
mehr  hinreicht,  um  durch  die  beiden,  hierdurch  zu  Stande 
kommenden  Momente  des  Respirationsmechanismus,  die 
Verlängerung  der  Gelasse  während  der  Inspiration,  und  die 
Verdichtung  der  Luft  während  der  Exspiration,  den  Kreis- 
lauf des  Bluts  in  den  Gefässen  dieser  Theile  zu  unter- 
halten, dass  es  aus  dieser  Ursache  zu  jener  Stase  ini 
kleinen  und  grossen  Kreislauf  kommt,  deren  Folgen  als 
eine  das  Leben  des  Kranken  endende  Pneumonie  der  hin- 
tern, untern  Lappen  erscheinen. 

Ich  habe  bei  der  physiologischen  \ Erklärung  dieser 
Pneumonie  das  Moment  der  Schwäche  hervorgehoben, 
weil  es  bei  den  Phthisikern  ganz  besonders  ausgesprochen 
ist,  es  ist  jedoch  auch  bei  ihnen  noch  ein  Moment  vor- 
handen, welches  als  eine  Prädisposition  zur  Lungenhy- 
perämie setzend  physiologisch  zu  begreifen  ist.  Es  ist 
dies  das  Fieber. 

Welche  Ansicht  man  auch  vom  Fieber  haben  möge, 
ob  man  nach  Henle’s  Vorgang  die  Erscheinungen  des- 
selben als  die  excentrischen  Phänomene  der  Irritation  des 
Rückenmarks  begreifen  mag  oder  nicht,  so  wird  wohl 
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Niemand  diese  Kategorie  bei  einem  Zustande  des  Orga- 
nismus anwenden,  in  welchem  nicht  eine  Beschleunigung 
des  Pulses,  eine  grössere  Frequenz  der  Herzkontraktio- 
nen vorhanden  ist.  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  bei  den 
häufigeren  Contraktionen  des  Herzens,  auch  wenn  man 
nicht  die  gewöhnliche  Meinung  beibehält,  dass  der  Ven- 
trikel bei  jeder  Contraktion  ganz  entleert  wird,  eine  grös- 
sere Menge  Bluts  aus  dem  rechten  Herzen  in  die  Lun- 
gen in  derselben  Zeit  geschafft  wird,  wenn  die  Contra 
ktionen  im  Allgemeinen  dieselbe  Energie  behalten,  welche 
sie  im  normalen  Zustande  haben,  als  diess  durch  die  selt- 
neren Contraktionen  in  dieser  Zeit  der  Fall  war.  Wenn 
daher  nicht  eine  Ueberfullung  des  Gefässsystems  der  Lunge 
erfolgen  soll,  so  muss  die  Respiration  in  demselben  Ver- 
hältniss  an  Frequenz  und  Energie  zunehmen,  um  das  Mo- 
ment in  ihrem  Mechanismus,  welches  den  Abfluss  des 
Bluts  aus  der  Lunge  fördert,  die  während  der  Exspiration 
erfolgende  Verdichtung  der  Luft,  zu  steigern. 

In  der  That  scheint  denn  auch  das  Centralnerven- 
system  des  Herzens  und  der  Respiration  so  beschaffen 
zu  seyn,  dass  sie  in  gleichem  Verhältniss  ihre  Thätig - 
keiten  steigern,  da  mit  einem  frequenten  Pulse  auch  eine 
frequentere  Respiration  und  umgekehrt  verbunden  zu  seyn 
scheint.  Wir  haben  übrigens  im  physiologischen  Theil 
dieser  Untersuchung  gezeigt,  auf  welche  Weise  die  Re- 
spiration und  die  Aenderungen  des  Blutdrucks,  welche 
ihre  beiden  Momente  setzen,  mit  den  Contraktionen  des 
Herzens  Zusammenhängen. 

Kommt  nun  aber  zu  den  im  Fieber  häufigem  Con- 
traktionen des  Herzens  allgemeine  Schwäche  und  somit 
auch  Energielosigkeit  der  Respiration  hinzu,  so  dass  die 
Athemziige  zwar  frequent,  aber  oberflächlich  und  unwirk- 
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sam  sind,  so  ist  es  uns  nach  unsrer  Erkenntniss  des  me- 
chanischen Zusammenhangs  zwischen  der  Bewegung  der 
Lunge  und  dem  Kreislauf  des  Blutes  in  ihr  klar,  dass  es 
in  den  Theilen  derselben,  welche  der  Wirkung  der  Er- 
weiterung des  Thorax  am  wenigsten  ausgesetzt  sind,  in 
den  hintern  untern  Lappeu  zu  einer  Hyperämie,  Stase, 
Exsudation  u.  s.  f. , zu  sekundärer  Pneumonie  kommen 
müsse. 

Durch  diese  physiologische  Auseinandersetzung  wer- 
den die  Angaben  Grisolle’s  in  Bezug  anf  die  sekundäre 
Pneunomie,  wie  er  sie  aus  seiner  massenhaften  Erfahrung 
entnommen  hat,  erklärlich.  Er  sagt,  nachdem  er  die 
einzelnen  Krankheiten  durchgenommen  hat,  in  welchen 
diese  sekundären  Pneumonien  Vorkommen: 

Dans  la  phtpart  des  cas  le  developpement  des  pneu- 
monies  secondaires  ne  peilt  sexpliquer  par  une  action 
directe  exercee  par  la  maladie  primitive , mais  il  faut 
reconnaitre  alors  un  antre  mode  d/infuence.  II  y a 
dans  les  maladies  aigues  et  chroniques  des  eonditions 
communes  a toutes , qui  existent  le  plus  souvent  ensemble 
d’ aut  res  fois  is  oiement;  ce  sont  le  mouvement  fe- 
brile et  la  faiblesse:  ces  deux  circonstances  me 
semblent  jouer  le  principal  role  dans  la  production  des 
pneumonies  secondaires . Si  on  se  rapporte  a ce  que  j ai 
dit  precedemment . on  verra  en  effct  les  inßammations 
du  poumon  acquerir  leur  maximum  de  freqnence  dans 
les  maladies , oii  les  deux  eonditions  dont  je  parle  exi- 
stent reunies 

Mais  lequel  de  Tetat  febrile  ou  de  la  faiblesse  a la 
plus  grande  part  datis  la  production  des  pneumonies  se- 
condaires? Je  nhesite  pas  d dire  que  cest  la  faiblesse. 
Dans  les  maladies , en  efl'et*  ou  il  y a un  appareil  fe 


brile  violent  sans  que  la  proslration  soit  bien  forte , on 
voit  assez  rarement  survenir  des  pneumonies  secondaires ; 
je  citerai  entre  autres  affections  lerysipele  de  la  face 
et  le  rhumatisme  articulaire.  Au  contraire . dans  les 
maladies  apyretiques  qui  s accompagnent  dune  grande 
prostration , comme  dans  les  lesions  organiques  du  foie, 
du  coeur  et  der  autres  vis  ceres  3 dans  les  paralysies 
generales  qui  accompagnent  la  demence  etc» , nous  vo- 
yons  les  pneumonies  survenir  en  tres  grand  nombre ; 
il  en  est  de  meine  dans  les  maladies  septiques3  dans  les 
affections  gangreneuses , dans  lesquelles  la  prostalion , 
V aneantissement  des  forces  est  un  des  simptomes  predo- 
minans.  Telle  est,  par  exemple 5 la  stomatite  gangre- 
neuse  des  enfans. 

Uinßuence  quexerce  la  Jaiblesse  dans  la  production 
des  pneumonies  secondaires  est  encore  prouvee  quand 
on  considere  la  frequence  da  la  pneumonie  aux  differens 
äges.  Je  dirai  plus  tard  combien  souvent  la  pneumonie 
vient  compliquer  toutes  les  maladies  de  lenfance:  on 
\ verra  aussi  que  la  proportion  des  phlegmasies  pulmo - 
naires  va  en  augmentant  a mesure  quon  avance  davan 
tage  dans  la  vie.  Ainsi  ? les  pneumonies  secondaires 
ont  leur  maximum  de  frequence  aux  deux  extremes  de 
Vexistence  de  l komme,  cest  ä dire  aux  deux  epoques 
oii  Vorganisme  reagit  le  moins  contre  les  agens  de  de- 
struction  et  ou  la  plupart  des  maladies  pour  peu  quel - 
les  se  prolongent  s accompagnent  dune  grande  prostra- 
tion. Toutes  les  causes  debilitantes  chez  Tenfant  et  le 
vieillard  deviennent  des  causes  actives  de  pneumonie. 
Cest  ainsi  qua  Ihöpital  des  enfants  on  voit  succomber 
ä cette  maladie  un  grand  nombre  dindividus  qui  ne  sont 
atteints  d'ancune  maladie  determinee , mais  dont  la  con- 
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stitulion  s'eat  affaibliej  dont  les  forcea  ae  aont  pro- 
atrees  par  un  sejour  prolonge  dans  les  salles  trop  sou 
vent  insalubres  La  meine  remarque  peut  etre  faite  ehez 
les  vieillards  etc. 

Gri  solle  kommt  also  auf  dem  Felde  der  Erfahrung 
dazu,  dieselben  Causalmomente  dieser  Art  von  sekundä- 
ren Pneumonien  anzuerkennen,  welche  sich  uns  aus  un- 
srer Theorie  der  Lungenhyperämie  überhaupt  als  in  die- 
sen Fällen  wirksam  ergeben  haben.  Er  kann  natürlich 
nicht  weiter  angeben,  auf  welche  Weise  denn  nun  die 
Schwäche  und  das  Fieber  in  der  Erzeugung  einer  Lun- 
penhyperämie  wirken,  sondern  kann  sich  in  dieser  Rück- 
sicht eben  nur  in  ganz  allgemeinen  Ausdrücken  halten. 
Auch  er  kommt  zuletzt  auf  Piorry’s  Ansicht  hinaus,  dass 
diese  Pneumonien,  durch  die  lange  Rückenlage  entste- 
hen , also  eigentlich  nicht  Fieber  und  Schwäche  ihre  Ur- 
sachen seyen , sondern  vielmehr  die  Schwere , durch 
welche  bei  dem  geschwächten  (?)  Kreislauf  eine  Stase  in 
den  abhängigsten  Theilen  der  Lunge  zu  Stande  kommt. 
Rokitansky  sagt  darüber  ebenfalls  sehr  im  Allgemei- 
nen; „Wichtig  sind  die  Stasen  passiver  Natur  in  den 
abhängigsten,  hintern  untern  Lungenparthien,  die  sich  bei 
lange  bettlägrigen  Greisen,  bei  herabgekommenen  Indivi- 
duen auf  dem  Krankenlager,  im  Gefolge  von  Hirnkrank- 
heiten, Typhus  und  typhoiden  Zuständen,  im  Gefolge  aller 
Adynamien  überhaupt,  und  Lähmungszuständen  der  Lungen 
insbesondere  entwickeln.  Sie  ist  die  sogenante  Lungen- 
Hypostase  nach  Piorry.”  Und  weiterhin:  „Eine  eigen- 
thümliche  Form  der  Pneumonie  ist  ferner  die  hyposta- 
tische, eine  Pneumonie,  die  sich  aus  der  passiven  Stase 
in  den  abhängigsten  Lungenpartbien,  d.  i.  aus  der  soge- 
nannten Lungenhypostase  entwickelt.  Sie  hat  durchaus 
das  Gepräge  der  asthenischen  Entzündung.  Sie  hat  meist 
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einen  schleppenden  Verlauf,  verharrt  namentlich  lange  im 
Stadium  der  Stase  mit  dunkel  livider  Färbung  des  Paren- 
chyms, und  aus  ihr  entwickelt  sich  allmählig,  und  von 
einzelnen  discreten  Stellen  aus  entweder  eine  allgemeine 
schlaffe,  weiche,  livid  braune  Hepatisation,  oder  meist 
bleibt  diese  auf  jene  vereinzelten  Herde  beschränkt,  und 
das  Uebrige  oder  endlich  auch  wohl,  ohne  Spur  einer 
Hepatisation,  das  Ganze  nimmt  als  Entzündungsprodukt 
eine  serös-  oder  gallertig-eitrige  Infiltration  ein.  Sie  liegt 
den  meisten  der  sogenannten  latenten  Lungenentzündun- 
gen zu  Grunde.” 

Aus  allen  diesen  Angaben  geht  zuvörderst  die  Wahr- 
heit der  eben  aufgestellten  Theorie  der  Entstehung  dieser 
Pneumonie  hervor,  dass  nämlich  die  Erweiterung  des 
Thorax  durch  die  Schwäche  der  Inspirationsmuskeln  nach 
und  nach  unzureichend  wird,  um  durch  die  Bewegung  der 
Lunge  die  Cirkulation  in  derselben  im  normalen  Zustande 
J zu  erhalten;  will  man  in  der  lange  beibehaltnen  Rücken- 
; läge  noch  ein  ursächliches  Moment  sehen,  so  ist  es  nicht 
die  Schwere,  welche  hierdurch  als  wirksam  zu  betrach- 
ten ist,  sondern  die  noch  vermehrte  Unbeweglichkeit  des 
Thorax,  welche  in  der  Rückenlage  entsteht,  indem  der 
ganze  Körper  auf  der  hintern  Biegung  der  Rippen  ruht, 
und  durch  die  Hebung  derselben  ebenfalls  gehoben  wer- 
den muss. 

Es  wurde  oben  gezeigt,  wie  bei  schwachen  neugc- 
bornen  Kindern,  welche  durch  ihre  Schwäche  verhindert 
werden,  ihre  'Lunge  zu  entwickeln,  nicht  allein  eine 
Stase  des  Bluts  in  der  Lunge  mit  ihren  Folgen  eintritt, 
sondern  durch  den  mangelhaften  Mechanismus  der  Respi- 
ration auch  eine  Stase  im  grossen  Kreislauf  zu  Stande 
kommt,  welche  zu  ihrem  Extrem  ausgebildet  als  Oedem 
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oder  Zellgewebsverhärtung  erscheint.  In  den  Fullen,  von 
welchen  hier  die  Rede  ist,  werden  ähnliche  Rückwirkun- 
gen des  unzureichend  werdenden  mechanischen  Einflus- 
ses der  Respiration  auf  den  grossen  Kreislauf  beobachtet, 
deren  Pathogenie  den  beobachtenden  Aerzten  unbegreif- 
lich bleiben  muss,  so  lange  nicht  die  physiologische  Er. 
kenntniss  der  Stase,  Entzündung  u.  s.  f.  zu  allgemeinerer 
Anerkennung  gelangt. 

Als  die  bekannteste  Wirkung  dieser  Art  ist  der  sogc- 
annte  Decubitus  zu  nennen,  über  welchen  die  verschie- 
densten Fabeln,  dass  er  von  Zersetzung,  ja  Fäulniss  des 
Bluts  u.  s.  f.  herrühre,  gäng  und  gebe  sind.  Er  stellt 
ganz  einfach  eine  Stase  des  Bluts  mit  ihren  Folgen  in  ge- 
wissen Theilen  des  grossen  Kreislaufs  dar,  welche  mit- 
telst der  durch  die  obigen  Momente  herbeigeführten  Ver- 
minderung des  Blutdrucks,  somit  der  Bewegung  desselben, 
des  Kreislaufs,  zu  Stande  kommt.  Aus  denselben  Mo- 
menten werden  sich  die  andern  sogenannten  sekundären 
Hyperämien  in  verschiednen  Organen  erklären  lassen,  von 
denen  Louis  in  seinem  Werke  Sur  la  fievre  typhoide 
nachgewiesen  hat.  dass  sie  nicht  primäre  einen  eigen- 
tümlichen Krankheitsprocess  constituirende  Erscheinun- 
gen sind,  sondern  mit  dem  Fieber  und  der  Prostration 
der  Kräfte  Zusammenhängen.  Er  bemüht  sich,  überall 
zu  beweisen,  dass  diese  Alterationen  der  Organe  keine 
wahren  Entzündungen  darstellen,  weil  die  Franzosen  seit 
Broussais  gewohnt  sind,  Alles,  was  roth  aussieht,  ent- 
zündet zu  nennen,  und  demnach  mit  Blutentziehung  dage- 
gen zu  verfahren;  für  uns  Deutsche  sind  diese  Be- 
weise unnütz , da  wir  die  physiologische  Erkennt- 
nis d s Processes  der  Entzündung  haben  und  wohl 
wissen,  wie  sie  mit  den  Erscheinungen  der  Hyperämie, 
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Stase  u.  s.  f.  zusammenhängt,  so  dass  wir  nicht  gegen 
jede  Rothe  die  rothe  Fahne  der  Blutentziehung  schwin- 
gen. Dagegen  ist  seine  Erkenntniss  des  Zusammenhangs 
dieser  Alterationen  mit  dem  Fieber  und  der  Prostration 
der  Kräfte  für  die  Pathologie  von  der  grösstem  Wichtig- 
keit, wie  ich  oben  nur  im  Allgemeinen  angedeutet  habe, 
weil  hier  nicht  der  Ort  ist,  diese  bisher  unerklärten  Er- 
scheinungen ins  Detail  zu  verfolgen. 

Die  sekundäre  Lungenentzündung  aber,  von  welcher 
hier  die  Rede  ist,  kommt  im  Verlauf  des  Typhus  nach 
Gris olle  bei  \ der  Kranken,  nach  Louis  bei  £ der- 
selben vor;  natürlich  sucht  Louis  in  seinem  oben  ge- 
nannten Werke  auch  von  ihr  nachzuweisen,  dass  sie  keine 
wahre  Entzündung  sey. 

Wenn  wir  die  Pneumonien,  deren  Entstehung  wir 
bisher  schon  aus  andern  Momenten  als  physiologisch  noth- 
wendig  nachgewiesen  haben,  wie  die  bei  Atelektase,  Zell- 
gewebsverhärtung der  Neugebornen , bei  Croup,  Bronchi- 
i tis,  Keuchhusten  u.  s.  f.  der  Kinder,  wenn  wir  diese  Pneu- 
monien hier  übergehen,  so  haben  wir  fast  alle  akuten 
und  chronischen  Krankheiten  zu  nennen,  in  deren  Ver- 
lauf sich  aus  den  oben  näher  auseinandergesetzten  Mo- 
menten die  Hyperämie  der  Lungen  mit  ihren  Folgen  ent- 
wickelt. Es  sind  diess  bei  Kindern  der  Soor,  die  Mund- 
fäule, Masern,  Scharlach,  Blattern,  Darmentzündung,  bei 
Erwachsenen  der  Rotz,  die  Phlebitis,  das  Puerperalfieber, 
das  oben  schon  erwähnte  typhöse  Fieber,  die  Phtbisis, 
Herzkrankheiten,  welche  letzteren,  wie  ich  oben  andeu- 
tete, noch  durch  andre  Momente  zur  Erzeugung  einer 
Pneumonie  wirken,  die  krebsigen  Entartungen  der  Einge- 
weide, die  organischen  Leberkrankheiten,  der  Morbus 
Brightii  u.  s.  f. 
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Welche  Momente  von  allen  denen,  die  bisher  als 
nothwendig  eine  Lungenhyperämie  erzeugend  nachgewie- 
sen worden  sind,  in  dem  einzelnen  Falle  vorwiegend  ge- 
wirkt haben,  muss  der  Beurtheilung  des  einzelnen  Falles 
überlassen  bleiben,  es  kann  hier  nur  die  Wirkungsweise 
der  einzelnen  Momente  nachgewiesen  werden.  So  konnte 
bei  allen  diesen  Krankheiten  bisher  von  einem  Momente 
nicht  die  Rede  seyn,  welches  dessen  ungeachtet  von  gros- 
ser Wichtigkeit  in  der  Erzeugung  von  Stasen  überhaupt, 
besonders  von  Stasen  in  der  Lunge  ist.  Es  ist  diess  die 
grössere  oder  geringere  Dünnflüssigkeit  des  Blutes.  Ma- 
gen die  hat  durch  Versuche  erwiesen,  dass  durch  Ein- 
spritzen  von  Wasser  in  die  Venen  Exsudationen  in  der 
Lunge  zu  Stande  kommen.  Wir  können  nach  unsrer  Er- 
kenntnis der  mechanischen  Wirkungsweise  der  Respira- 
tion leicht  einsehen,  dass  bei  einem  in  dieser  Weise  dünn- 
flüssigen Blut,  dessen  ^Plasma  um  so  leichter  die  Wandun- 
gen der  Capillargefasse  durchdringt,  der  Mechanismus  der 
Respiration,  das  durch  die  Verlängerung  der  Gefässe  er- 
zeugte Saugen  und  der  durch  die  Luftverdichtung  erzeugte 
Druck  als  die  Unterstützungsmittel  der  normalen  Lungen- 
cirkulation,  wo  eben  nur  das  zur  Ernährung  dienende 
Plasma  und  das  bei  der  Respiration  entweichende  Was- 
ser exsudirt  werden,  nicht  mehr  hinreichen,  die  Exsuda- 
tion auf  diesem  Standpunkt  zu  erhalten.  Auch  diess 
Moment  darf  daher  bei  der  Erklärung  der  Lungenhype- 
rämien in  Krankheitsprocessen,  wo  ein  Mangel  an  festen 
Bestandtheilen  des  Blutes  nachgewiesen  worden  ist,  kei- 
neswegs vernachlässigt  werden;  der  in  dieser  Untersu- 
chung als  das  Wesen  der  Lungenhyperämien  nachgewie- 
sene Mechanismus  der  Respiration  wird  in  diesen  Zustän- 
den auf  die  eben  entwickelte  Weise  unzureichend,  wo- 
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durch  denn  die  Stase  und  die  verschiednen  in  dem  Be- 
griffe der  Pneumonie  zusammengefassten  Erscheinungen 
zu  Stande  kommen. 

In  Betreff  der  Behandlung  dieser  sekundären  Pneu- 
monie kann  ich  nur  dasselbe  sagen,  was  ich  oben  bei 
der  Behandlung  der  durch  Tuberkelablagerung  hervorge- 
brachten Hyperämien  aussprach.  Eine  Radikalkur  kann 
hier  so  lange  nicht  zu  Stande  kommen,  als  wir  uns  in 
Unkenntniss  der  Natur  der  verschiednen  Krankheitspro- 
cesse,  in  welchen  sie  Vorkommen,  befinden  Die  Erfah- 
rung muss  erst  die  Wahrheit  unsrer  Hoffnung  erweisen, 
welche  wir  theoretisch  gefasst  haben,  dass  dieselbe  Be- 
handlung, welche  hier  zur  Heilung  der  sogenannten  pri- 
mären Pneumonien  oder  Lungenhyperämien  vorgeschla- 
gen werden  soll,  auch  bei  diesen  Kranken,  bei  welchen 
der  nicht  mehr  zureichende  mechanische  Einfluss  der  Re- 
spiration auf  die  Cirkulation  das  eigentliche,  den  Tod  her- 
beiführende Moment  ist,  den  Organismus  in  seiner  Selbst- 
! erhaltung  gegen  seine  eigne  Selbstzerstörung,  gegen  den 
I Krankheitsprocess  wirksam  unterstützen  werde. 


VIII. 

Die  primären  Pneumonien  und  Lungencatarrhe. 

Es  ist  nicht  nöthig,  die  hier  gemachte  Zusammen- 
stellung dieser  beiden  Affektionen  von  dem  Gesichtspunkt 
der  Pathologie  aus  weitläufig  zu  vertheidigen,  dar  sich  im 
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Verlauf  dieser  Untersuchung  schon  vielfach  Gelegenheit  er- 
geben hat,  den  Nachtheil  des  heute  unter  wissenschaft- 
lich gebildeten  Aerzten  gang  und  gäben  Gebrauchs  der 
pathologisch-anatomischen  Kategorien  nachzuweisen,  wenn 
diese  Formen  als  etwas  die  Art  des  Krankheitsprocesses 
bestimmendes  festgehalten  werden.  Auch  zeigte  sich  an 
verschiednen  Stellen,  wie  häufig,  und  durch  welche  physio- 
logischen Vorgänge  der  Katarrh  der  Lunge  in  Pneumonie 
übergehe,  dass  einigen  Beobachtern  sich  die  Dieselbigkeit 
der  beiden  Processe  so  sehr  aufdrängte,  dass  sie  sie  im 
Namen  zusammenfassten,  wie  Seiffert  in  seiner  Bron- 
chiopneumonie.  Wir  können  nach  alledem  in  diesen  bei- 
den Processen  keinen  qualitativen,  oder,  wie  man  ge- 
wöhnlich sagt,  specifischen  Unterschied,  sondern  nur  den 
unwesentlichen  der  Grösse  oder  Intensität  sehen , indem 
beide  für  uns  Hyperämien  der  Lunge  mit  grösserer  oder 
geringerer  Exsudation  eines  mehr  oder  minder  gerinnfä- 
higen, sogenanten  plastischen  Exsudats  sind.  Eine  wei- 
tere Rechtfertigung  dieser  Auffassung  liegt  in  der  gleich- 
zeitigen Erscheinung  der  Epidemien  beider  Processe,  der 
Grippe,  Influenza  an  einem  Orte. 

Eben  sowenig  brauchen  wir  hier  einesymptomatologische, 
oder  pathologicsh-anatomische  Geschichte  dieser  Affeklionen 
zu  geben,  da  wir  in  dieser  Beziehung  nichts  Neues  zu  dem 
hinzuzufügen  wissen,  was  von  den  verschiednen  Schriftstel- 
lern darüber  erfahren  und  gelehrt  worden  ist.  Diess  muss 
als  bekannt  vorausgesetzt  werden,  so  dass  wir  nur  nölhig 
haben,  Alles,  was  wir  zu  dem  Erweise  unsrer  Theorie  von 
der  Entstehung  dieser  Affektionen  brauchen  können,  als 
anderweitig  erwiesen  anzuführen.  Die  Hauptsache  von 
dem,  was  hier  über  diese  Krankheiten  zu  sagen  ist,  be- 
trifft die  Aetiologie  des  Processes,  welche  wir  durch  die 
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vorliegende  Untersuchung  entdeckt  und  nachgewiesen  zu 
haben  glauben* 

Wir  haben  in  der  Pathogenie  der  bisher  abgehan- 
delten Afiektionen  die  Wirkungsweise  sehr  verschiedner 
Momente  kennen  gelernt,  welche  sämmtlich  in  dem  Orga- 
nismus selbst  gelegen  sind,  und  ihn  auf  sehr  verschiedene 
Art  unfähig  machen,  sich  in  seinem  Process  mit  dem  all- 
gemeinen Medium,  der  Luft,  zu  erhalten.  Zu  einer  ge- 
wissen Zeit  eintretende  Epidemien  von  dergleichen  Affe- 
ktionen,  in  welchen  grade  dieser  Process  gestört  ist,  das 
Steigen  und  Fallen  dieser  Epidemien  an  einem  Orte  wäh- 
rend des  ganzen  Jahrs,  das  epidemische  Bestehen  solcher 
Afiektionen  zu  allen  Zeiten,  diese  Erscheinungen  können 
ihre  Ursache  nur  in  Veränderungen  dieses  allgemeinen 
Mediums,  der  Luft  haben,  mit  welcher  der  Organismus 
eben  processirt.  Die  verschiednen  Momente  aber,  welche 
im  Organismus  selbst  gelegen  sind,  und  in  gewissen  Zu- 
ständen desselben,  wie  wir  gezeigt  haben,  seine  Auflö- 
sung herbeiführen,  sind  auch  dieselben,  welche  ihn  in 
seinem  Processe  mit  derselben  erhalten.  Wenn  wir  da- 
her die  Wirkungsweise  dieser  verschiednen  Momente  ana- 
lysiren  und  den  Einheitspunkt  finden,  in  welchem  sie  alle 
zusammentrefiend  den  Process  des  Organismus  mit  der 
Luft  vollfuhren,  zugleich  aber  das  Moment  erkennen,  durch 
welches  das  allgemeine  Medium,  die  Luft  auf  diesen  Pro- 
cess influiren  kann,  so  haben  wir  die  letzte  Ursache  der 
Lungenhyperämien  überhaupt,  vorzugsweise  der  soge- 
nannnlen  primären  entdeckt,  und  können  durch  die  zweck- 
mässige Handhabung  dieses  unorganischen  Moments,  wel- 
che den  bewussten  Menschen  überall  zum  Herrn  der  Na 
tur  macht,  den  Organismus  in  seinem  Process  mit  de 
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Luft  unterstützen,  d.  h.  die  Hyperämien  der  Lunge  ver- 
meiden oder,  wenn  sie  schon  verhanden  sind,  heilen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  hier  nur  von  dem 
Mechanismus  des  Processes  die  Rede  seyn  kann,  in  wel- 
chem der  Organismus  mit  der  Luft  steht,  da  die  Lun- 
genhyperämien sich  durch  vorliegende  Untersuchung  er- 
wiesen haben , Störungen  eben  des  Mechanismus  dieses 
Processes  zu  seyn;  wenn  ein  chemisches  Agens  daher 
störend  in  den  Process  der  Respiration  eingreift,  so  kann 
es  nur  eine  Lungenhyperämie  herbeiführen,  indem  es 
durch  die  Einheit  des  Chemismus  und  Mechanismus, 
welche  der  lebendige  Organismus  ist,  gleichzeitig  den 
Mechanismus  der  Respiration , den  hier  nachgewiesenen 
mechanischen  Zusammenhang  dieser  und  des  Kreislaufs 
stört.  Dass  es  jedoch  nicht  ein  chemisches  Agens  in 
der  Luft  seyn  könne,  welches  die  Epidemien  der  Lun- 
genhyperämien erzeugt,  ist  auch  von  den  Erfahrungs- 
männern aus  der  Theorie , d.  h.  aus  der  Erkenntniss  der 
gleichen  chemischen  Zusammensetzung  der  Luft  an  den 
verschiedensten  Orten  eingesehen  und  behauptet  wor- 
den, weshalb  es  überflüssig  wäre,  hier  dergleichen  Vor- 
stellungen noch  weitläufig  zu  widerlegen.  Ueberhaupt 
ist  es  unnütz,  die  aus  der  sogenannten  Erfahrung  hervor- 
gehenden Theorieen  der  Ursachen  der  Lungenentzündung 
hier  zu  kritisiren,  da  die  Wahrheit  der  Erfahrung,  welche 
die  statistische  Methode  ist,  die  Nichtigkeit  der  auf  die- 
sem Wege  endslandnen  Theorieen  zur  Genüge  nachweist. 
So  sind  die  Resultate  der  mit  musterhaftem  Fl e iss  ge- 
führten Untersuchung  Grisolle’s  in  Bezug  auf  die  Aeti- 
ologie  der  Pneumoniec  alle  negativ  ausgefallen,  d.  h.  die 
statistischen  Uebersichten  widerlegen  alle  die  vorgefass- 
ten Meinungen  von  der  Schädlichkeit  dieses  und  jenes 


Moments,  Diese  Untersuchung,  an  deren  Ende  wir  uns 
wieder  vis-a  vis  de  rien  befinden,  ist  ein  geeignetes  Bei- 
spiel der  Wahrheit,  welche  wir  uns  in  unsrer  Einleitung 
entwickelten,  dass  und  wie  der  Weg  der  Erfahrung  ohne 
die  Theorie,  den  Begriff  des  Gegenstandes,  nie  zu  einem 
positiven  Besultate  führen  kann;  sie  möge  fort  und  fort 
die  Kritik  der  ärztlichen  Meinungen  ausüben  und  denen, 
welche  sich  durch  sie  ihre  Meinungen  gefasst  zu  haben 
vorgeben,  vielmehr  das  Gegentheil  beweisen,  die  Wissen- 
schaft der  Medicin  hat  diesen  Weg  zu  verlassen,  hat  ihn 
auch  schon  bei  uns  Deutschen,  ich  spreche  von  der  phy- 
siologischen Medicin,  in  der  That  verlassen,  und  hat  von 
der  Theorie  aus,  d.  h.  von  der  physiologischen  Erkennt 
niss  des  Krankheitsprocesses  aus  ihre  Praxis  zu  gestalten. 

Wir  haben  durch  die  Versuche,  welche  wir  an  Thie- 
ren  gemacht  haben,  und  durch  die  verschiedenen  patho- 
logischen Alterationen  der  Lunge,  welche  wir  auf  den 
einfachen  physiologischen  Process  derselben  zurückführ- 
ten, gezeigt,  dass  die  Lungenhyperämien  durch  eine  man- 
gelhafte Exspiration  zu  Stande  kommen. 

Vorstehender  Satz  darf  jedoch  nicht  ausser  dem  Zu- 
sammenhänge dieser  ganzen  Untersuchung  festgehalten 
werden,  weil  er  als  Satz  eben  nur  einseitig  seyn  kann, 
und  eben  so  viel  Wahres,  als  Unwahres  enthält.  So  ha- 
ben wir  z.  B.  gesehen,  dass  in  allen  unsern  Versuchen 
und  auch  in  den  krankhaften  Processen  urspiünglith  die 
Inspiratiou  auf  verschiedene  Weise  alterirt  wurde. 

Es  soll  durch  diesen  Satz  vielmehr  nur  die  allge- 
meine Folgerung  aus  allen  vorhergehenden  Thatsachen 
gezogen  werden,  dass  während  der  Exspiration,  wo  sich 
die  Gefässe  der  Lunge,  welche  sich  während  der  Inspi- 
ration durch  ihre  Verlängerung  vollgesaugt  und  gespannt 
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haben,  wieder  verkürzen  und  schlaff  werden,  eine  ge- 
wisse Grösse  des  Drucks,  welchen  die  durch  die  Com- 
pression  verdichtete  Luft  von  allen  Seiten  auf  die  Ge- 
fasse  ausüht,  nöthig  ist,  um  während  der  Exspiration  das 
gehörige  Quantum  von  Blut  aus  den  Lungen  nach  dem 
linken  Herzen  hin  zu  entleeren,  d.  b.  die  Ciikulation  der 
Lunge  normal  zu  erhalten.  Wir  haben  gesehen,  dass 
durch  die  Verminderung  oder  gänzliche  Vernichtung  die- 
ses Drucks,  welche  auf  sehr  verschiedne  Art  und  Weise 
zu  Stande  kommen  können,  immer  derselbe  Process  in 
der  Lunge  entstehen  musste , nämlich  eine  verlang- 
samte (Zirkulation  in  gewissen  Theilen  der  Lunge  über- 
haupt, Erweiterung  der  schlaffen  Capillargefässe  durch 
den  von  innen  wirkenden  Druck  des  Blutes,  durch  diese 
beiden  Momente  vermehrte  Exsudation  von  mehr  oder 
minder  organisirbarem  Plasma,  Verschliessung  der  Lun- 
gcnzellen  durch  dasselbe  u.  s.  f.,  der  Process,  welcher 
als  Lungenhyperämie,  Stase,  Katarrh,  Pneumonie  u.  s.  w, 
bekannt  ist.  Im  Gegentheil  sahen  wir,  wie  duich  die 
übermässige  Steigei ung  dieses  Drucks,  wie  z.  B.  beim 
Husten,  die  entgegengesetzte  Alteration  der  Lunge,  das 
Emphysem  und  die  Anämie  der  Lunge  erzeugt  wird. 

Dieser  Druck,  welchen  die  während  der  Exspiration 
verdichtete  Luft  auf  das  Blut  in  der  Lunge  ausübt,  ist  so 
ein  höchst  wichtiges  Moment  in  dem  Process  des  Orga- 
nismus mit  der  Luft , indem  derselbe  durch  diesen  Me- 
chanismus auf  den  Druck  des  Blutes  im  arteriellen  Sy- 
stem, auf  den  grossen  Kreislauf,  auf  eins  der  Hauptmo- 
mente in  der  Einheit  von  Processen , welche  der  leben- 
dige Organismus  ist,  zurückwirkt.  Man  hat  deshalb  vor- 
züglich das  Wesen  der  Lungenkrankheilen  bisher  nicht 
expliciren  können,  weil  man  immer  mehr  den  chemischen 
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Process  betrachtet  hat,  welchen  der  Organismus  in  der 
Respiration  mit  der  Luft  eingeht;  so  wichtig  aber  auch 
dieser  seyn  mag,  seine  ganze  Wichtigkeit  ist  noch  nicht 
zu  ermessen,  weil  er  in  seinen  Consequenzen  noch  nicht 
erkannt  ist,  so  ist  der  Mechanismus  dieses  Processes,  und 
wie  gezeigt  wurde,  eben  diess  Moment  desselben,  die 
innerhalb  des  Thorax  erfolgende  Verdichtung  der  Luft 
und  der  hierdurch  erzeugte  Druck  auf  das  in  der  Lunge 
circulirende  Blut,  bei  weitem  wichtiger. 

Dieser  Druck  hangt  in  Bezug  auf  seine  Grösse,  denn 
hier  als  im  Me chanismus  des  Lebendigen  ist  die  Grösse 
ein  wesentliches  Moment,  und  gewinnt  eine  andre  Be- 
deutung, als  welche  sie  als  Bestimmung  der  Sensibilität, 
Irritabilität  und  Reproduktion  hatte,  von  dem  Grade  der 
Verdichtung  ab,  welchen  die  Luft  durch  die  bei  der  Ex- 
spiration erfolgende  Compression  erfährt. 

Im  physiologischen  Theil  dieser  Untersuchung  wurde 
nechgewiesen , dass  der  Organismus  von  sehr  verschie- 
denen Seiten  aus  diese  Grosse  des  Drucks  oder  den 
Grad  der  Luftverdichtung  innerhalb  des  Thorax  zu  regu- 
liren  im  Stande  ist.  Grade  diese  Eigenschaft  des  Orga- 
nismus war  die  Ursache,  warum  die  Grösse  der  Luftver- 
dichtung in  der  gewöhnlichen  Respiration  nicht  nachge- 
wiesen, sondern  nur  durch  Schlüsse  festgestellt  werden 
konnte,  dass  sie  nothwendig  grösser  seyn  müsse,  als  die 
während  der  gewöhnlichen  Inspiration  erfolgende  Verdün- 
nung, wenn  diese  letztere  überhaupt  eine  messbare  Grösse 
habe.  Die  Maxima  der  möglichen  Verdünnung  und  Ver- 
dichtung, welche  durch  die  Conlraktion  der  Respirations- 
muskeln  erzielt  werden  kann,  wurden  gemessen  nnd  es 
zeigte  sich  auch  da,  dass  das  Maximum  der  letzteren 
das  der  ersteren  um  einen  Zoll  Quecksilber  übersteige. 
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Zugleich  wurde  gezeigt,  dass  bei  den  gewöhnlichen  Re- 
spirationsthätigkeiten  während  der  Inspiration  nie  eine  be- 
deutendere Verdünnung  der  Luft  im  Thorax  erzeugt  wird, 
als  eben  die  das  Eintreten  der  atmosphärischen  Luft  be- 
dingende, d.  h.  eine  nur  gedachte,  nicht  wirklich  nach- 
weisbare, während  die  Verdichtung  bei  der  Exspiration 
in  gewissen  Vorgängen,  wie  beim  Sprechen,  Lachen, 
Schreien  u.  s.  f.  ihr  Maximum  erreicht  und  die  Luft  hier- 
bei auf  die  sie  einschliessenden  Wandungen , mithin  auf 
das  in  der  Lunge  enthaltne  Blut  einen  Druck  ausübt,  der 
gleich  ist  einem  Siebentel  des  atmosphärischen  Drucks. 

Die  wirkliche  Grösse  aber,  welche  dieser  Druck  in 
der  gewöhnlichen  Respiration  oder  in  der  willkührlichen 
Steigerung  ihrer  Momente  erreicht,  hängt  ab  von  der 
Quantität  der  während  der  Inspiration  aufgenommenen  Luft, 
von  der  Grösse  der  Oeffnung  durch  welche  sie  während  ihfer 
Compression  ausslrömen  kann,  von  der  Kraft,  mit  wel- 
cher sie  comprimirt  wird  und  ausströmt.  Keins  dieser 
Momente  kann  einzeln  festgehalten  werden,  indem  sie 
sich  gegenseitig  bedingen,  alle  aber  sind  maasslos,  inso- 
fern sie  zwar  jedes  für  sich  genommen  bestimmte  Grän- 
zen, die  Maxima  und  Minima  haben,  aber  durch  ihre  Com- 
binationen  als  Ganzes  in  die  unendliche  Einheit  zurück- 
gebogen, d.  h.  der  Willkühr  des  lebendigen  Organismus 
unterworfen  sind. 

Die  Quantität  von  atmosphärischer  Luft,  welche  wäh- 
rend der  Inspiration  aufgenommen  wird,  hängt  von  der 
Erweiterung  des  Thorax,  der  Weite  der  Stimmritze  und 
der  Zeit,  während  welcher  der  Akt  vollzogen  wird,  ab; 
die  Verdichtung  der  während  desselben  aufgenommenen 
Luft  kann  nun  bei  der  Exspiration  von  verschiedenen 
Seilen  her  bis  zu  der  oben  angegebnen  Gränze  willkühr- 
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lieh  gesteigert  werden,  indem  die  Stimmritze  mehr  oder 
weniger  verengert  wird,  indem  mehr  oder  weniger 
Exspiiationsmuskeln  in  Thätigkeit  gesetzt  werden,  in- 
dem die  Zeit,  in  welcher  das  Austreiben  des  ein- 
geathmeten  Quantums  Luft  erfolgt,  verlängert  oder  ver- 
kürzt wird.  Durch  alle  diese  Momente,  deren  Combina- 
tionen  wir  nicht  weiter  verfolgen  wollen,  da  sie  sich  bei 
einiger  Kenntniss  des  Organismus  und  der  physikalischen 
Eigenschaften  einer  elastischen  Flüssigkeit,  der  Luft,  von 
selbst  ergeben,  ist  der  Organismus  im  Stande,  einen  ge- 
wissen Grad  der  Verdichtung  der  Luft  während  der  Ex- 
spiration zu  erzeugen,  mittelst  welcher  dieselbe  vermöge 
ihrer  Elasticität  den  Gegendruck  auf  die  sie  einschlies- 
senden  Wandungen  ausiibt,  welcher  zu  seiner  Erhaltung, 
d.  h.  zur  Ausführung  des  mechanischen  Processes  der 
Respiration  und  Cirkulation  nöthig  ist. 

Die  Darstellung,  welche  wir  so  eben  kurz  gegeben 
hahen,  ist  die  des  ideellen,  d.  h.  gesunden  menschlichen 
Organismus,  durch  dessen  Natur  der  Mensch  in  den  Stand 
gesetzt  ist,  unter  den  verschiedenen  Zonen,  in  den  ver- 
schiedenen Jahreszeiten,  auf  hohen  Bergen  und  in  den 
Thälern  zu  leben;  er  vermag  sich  durch  die  Combination 
der  oben  auseinandergesetzten  Momente  gegen  die  Luft 
und  das  Moment  in  ihrer  Natur,  welches,  wie  nun  von 
selbst  folgt,  allein  auf  den  mechanischen  Process  der  Re- 
spiration und  Cirkulation  einwirken  kann,  gegen  die  ver- 
schiedene Grösse  ihrer  Dichtigkeit  zu  erhalten; 
selbst  in  der  ungeheuren  Höhe,  welche  Alexander  von 
Humboldt  in  den  Gebirgen  Americas  besuchte,  sah  er 
die  Menschen  zu  seiner  Verwunderung  tanzen,  eine  Uebung 
vollbringen,  welche  auch  in  unsern  Salons,  wo  eine  so 
bedeutend  dichtere  Luft  uns  zu  Gebote  steht,  Respira« 
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tionsnoth,  nach  Rokitansky  Lufthunger  erzeugt,  d.  h. 
eine  gesteigerte  Thätigkeit  der  Respirationsorgane  er- 
zwingt. 

Aber  nur  der  ideelle  oder  gesunde  Organismus  hat 
die  oben  auseinandergesetzten  Momente , durch  welche 
er  die  verschiedenen  Grade  der  Dichtigkeit  der  Luft, 
welche  er  einathmet,  so  raodificiren , d.  h.  während  der 
Exspiration  erhöhen  kann,  dass  der  zur  Ausführung  des 
mechanischen  Einflusses  der  Respiration  auf  die  Cirkula- 
tion  nöthige  Grad  der  Verdichtung  und  des  hierdurch 
vermittelten  Gegendrucks  der  Luft  erzeugt  wird.  In  der 
unvollkommenen  Ausbildung  des  einen  oder  andern  der 
angegebnen  Momente  liegt  auch  zugleich  seine  Möglich- 
keit der  Erkrankung,  d.  h.  eines  Zustandes,  durch  wel- 
chen er  sich  nicht  mehr  in  seinem  Process  gegen  das 
allgemeine  Medium  erhält,  in  welchem  der  von  uns  oben 
entwickelte  Mechanismus  der  Respiration  und  Cirkulation 
gestört  wird,  und  das  Individuum  an  einer  Hyperämie 
der  Lungen  und  deren  Folgen  zu  Grunde  geht. 

Wir  haben  in  den  sogenannten  sekundären  A Sektio- 
nen dieser  Art  die  im  Organismus  selbst  gelegnen  Mo- 
mente nachgewiesen,  welche  diesen  verderblichen  Einfluss 
ausüben,  die  sogenannten  primären  Hyperämien  der  Lunge 
stellen  uns  den  Einfluss  dar,  durch  welchen  die  Luft  in 
den  Respirationsmechanismus  des  menschlichen  Organis- 
mus eingreift;  es  ist  klar,  dass  sie  diesen  Einfluss  nur 
durch  den  Grad  ihrer  Dichtigkeit  ausüben  kann. 

Mit  den  Beweisen  dieser  theoretischen  Wahrheit  aus 
der  Erfahrung  steht  es  nun  freilich  schlimm,  so  dass  wir 
aus  den  Thatsachen,  welche  wir  in  diesem  Sinne  zu 
sammeln  suchten,  nur  einen  endlichen  Grad  der  Wahr- 
scheinlichkeit, nicht  die  unendliche  Gewissheit  der  Wahr- 


heit  zu  erzeugen  vermögen.  Da  aber  auch  die  am  si- 
chersten zu  Werke  gehende  Erfahrung  eben  nur  die 
Wahrscheinlichkeit  im  quantitativ  unendlichen  Progress 
steigern  kann,  so  wird  auch  hier  nur  der  Versuch,  der 
Vermittler  zwischen  Subjekt  und  Objekt,  wie  Gothe  ihn 
nannte,  die  Gewissheit  der  Wahrheit  herbeiführen.  Da 
ich  bisher  nicht  im  Stande  war,  denselben  wegen  Man- 
gel des  dazu  erforderlichen  Apparats  auszuführen*),  so 
muss  ich  mich  begnügen,  vorläufig  die  Thatsachen  anzu- 
führen, welche  für  die  Wahrheit  der  oben  entwickelten 
Theorie  sprechen,  und  zugleich  die  Ursachen  anzugeben, 
welche  die  Menge  dieser  Thatsachen  bei  dem  heutigen 
Zustande  der  Mediciu  sehr  beschränken. 

Als  Ilauptursache  dieses  Mangels  ist  zuerst  die  un- 
genügende Beobachtung  der  praktischen  Aerzte  zu  nen- 
nen; vorzüglich  sind  die  Deutschen  darin  ausgezeichnet* 
Es  wird  bei  uns  im  Allgemeinen  noch  so  wenig  auf  eine 
wirkliche  physikalische  Diagnose  des  Zustands  der  Or- 
gane gegeben,  dass  für  die  Mehrzahl  der  deutschen  Aerz- 
te Männer,  wie  Lacnnec,  Rokitansky  und  Skoda 
gar  nicht  gelebt  und  geschrieben  zu  haben  scheinen.  Sie 
begnügen  sich  noch  immer,  wegen  dieser  oder  jener 
Symptome,  wenn  sie  überhaupt  bedenken,  was  sie  thun, 
das  Ding,  welches  sie  vor  sich  zu  haben  meinen,  die 
Krankheit,  mit  einem  beliebigen  Namen,  dessen  Endung 
itis  oder  algie  lautet,  zu  benennen,  und  die  von  ihren 
Vätern  als  wirksam  gegen  diese  itis  oder  algie  gerühm- 
ten Mittel  zu  verschreiben.  Wird  der  Kranke  gesund, 
so  erfahren  wir  gewiss  nicht,  wo  es  eigentlich  gefehlt 

*)  Herr  Geheimerath  Prof.  Dr.  J.  Müller  hat  die  Güte  ge- 
habt, mir  zu  versprechen,  bei  der  Ausführung  desselben  seine 
Hülfe  zu  gewähren. 
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hat,  dann  zweifelt  der  Arzt  gar  nicht  daran,  in  seiner 
Erfahrung  eine  Bestätigung  von  der  Lehre  seiner  Väter 
gefunden  zu  haben,  er  hat  ja  die  itis  oder  algie  durch 
sein  Mittel  geheilt.  Geht  die  Sache  aber  schief  und  stirbt 
der  Kranke,  so  sind  wir  darum  noch  nicht  besser  daran, 
denn  die  Sektion  wird  entweder,  wie  diess  meistentheils 
der  Fall  ist,  gar  nicht  gemacht,  sondern  der  Fall  ohne  Weite- 
res als  diese  itis  oder  jene  algie  in  das  Journal  eingetragen, 
oder,  wenn  die  Sektion  wirklich  gemacht  wird,  so  hilft  das 
eben  auch  noch  nichts,  denn  für  die  meisten  Aerzte  re- 
den die  Todten  nicht;  der  einzige  Zweck,  welcher  bei 
diesen  Sektionen  verfolgt  wird,  ist  gewöhnlich,  die  soge- 
nannte Diagnose  oder  auch  wohl  gar  die  verabreichten 
Mittel  zu  rechtfertigen,  wie  ich  denn  z.  B.  in  einem  Fall 
von  sackförmigem  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  mit 
consekutiver  Pneumonie  und  Lungenödem  den  Arzt  sich 
gratuliren  horte,  dass  er  anf  den  glücklichen  Gedanken 
gekommen  sey,  dem  Kranken  Alaun  gegeben  zu  haben, 
ohne  Etwas  von  den  vorhandenen  Alterationen  gewusst 
zu  haben.  Es  würde  nicht  gerechtfertigt  erscheinen,  der- 
gleichen Scandala  unsrer  Kunst,  wie  man  sie  nennt,  die 
aber  vielmehr  Scandala  der  Künstler  genannt  werden 
müssen,  hier  überhaupt  erwähnen  oder  gar  weiter  ver- 
folgen zu  wollen,  da  sie  zur  Genüge  von  der  einen  Par- 
thei  der  andern  nachgesagt  und  vorgeworfen  worden 
sind  und  schon  längst  Jeder  den  Boden  unter  seinen 
Füssen  wanken  gefühlt  hat,  wenn  es  nicht  nothwendig 
wäre,  sie  wenigstens  hier  anzudeuten,  um  die  Unmög- 
lichkeit zu  erklären,  in  der  ich  mich  befinde,  die  Wahr- 
heit meiner  Theorie  in  einer  genügenden  Menge  von 
Thatsachen  nachzuweisen. 

Aus  einer  solchen  Art  und  Weise  des  Beobachtens 
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ist  es  allein  begreiflich,  dass,  als  ich  z.  ß.  für  Berlin  die 
Frequenz  der  Pneumonien  in  den  verschiedenen  Monaten 
suchte,  und  mich  zu  diesem  Zweck  in  den  statistischen 
Nachrichten  umsah,  welche  die  „Allgemeine  medicinische 
Zeitung”  monatlich  über  die  Mortalität  mittheilt,  ich  die 
Rubrik  der  Pneumonien  zu  meiner  grossen  Verwunde- 
rung gar  nicht  finden  konnte;  nach  diesen  Listen  gab  es 
in  Berlin  in  den  Monaten,  wo  sie  am  häufigsten  Vorkom- 
men, wie  im  April,  März  u.  s.  f.  in  mehreren  Jahrgängen, 
welche  ich  nachschlug,  keine  sogenannte  reine  Lungen- 
entzündung. Als  ich  mich  nach  der  Frequenz  der  Lun- 
genentzündungen in  München  erkundigte,  wo  sie  nach 
meiner  Theorie  höchst  bedeutend  seyn  muss,  so  erfuhr 
ich  auch  nichts  Näheres,  als  dass  München  als  ein  höchst 
ungesunder  Ort  bekannt  sey,  und  dass  das  Schleimfieber 
dort  sehr  grassire;  was  diess  nun  für  eine  Art  von  Affek- 
tion  sey,  konnte  ich  nicht  weiter  erfahren,  mehrere  Bay- 
ern erzählten  mir,  dass  die  Kranken  Fieber  hätten,  hu- 
steten und  viel  Schleim  auswürfen.  Ich  sah  mich  daher 
genothigt,  Deutschland  in  dieser  Beziehung  als  für  mich 
nicht  existirend  zu  betrachten,  und  die  geringe  Menge 
von  Thatsachen,  welche  ich  herbeizuschaffen  vermochte, 
aus  den  Angaben  der  Franzosen  und  Engländer  zu 
schöpfen. 

Hier  stellte  sich  nun  ein  anderer  Uebelstand  heraus. 
Ich  brauchte  zum  Beweise  meiner  Theorie  zwei  Reihen 
von  Angaben;  zuerst  musste  ich  die  Frequenz  der  Pneu- 
monien an  verschiedenen  Orten  und  in  den  verschiede- 
nen Jahreszeiten  kennen,  dann  aber  musste  ich  diesen 
Angaben  parallel  die  mittlere  Höhe  des  Barometers  aus 
vielfachen  Beobachtungen  genau  berechnet  haben.  Es 
traf  sich  nun  häufig,  dass,  wo  ich  die  statistischen  Nach- 

21 


lichten  über  die  Frequenz  der  Pneumonieu  auffinden 
konnte,  mir  die  Angaben  der  BarorneterhÖhen  fehlten, 
oder,  wenn  ich  diese  letztem  hatte,  mir  die  erstem  ent- 
gingen. 

Diess  sind  d e Momente,  welche  die  Sammlung  einer 
grossem  Menge  von  Thatsachen  unmöglich  gemacht  ha- 
ben, so  dass  ich  mehr  oder  weniger  mich  nur  an  die 
halten  konnte,  welche  Grisolle  in  seinem  Werke  an- 
fuhrt, indem  ich  die  entsprechenden  barometrischen  An- 
gaben mit  denselben  parallelisirte  und  den  sich  hieraus 
ergebenden  Parallelismus  auf  meine  Weise  erklärte. 

Auch  ich  theile  die  ursächlichen  Momente  der  Lun- 
genentzündungen oder,  wie  wir  lieber  sagen,  der  Lun- 
genhyperämien nach  dem  oben  entwickelten  Gedanken 
in  solche  ein,  welche  in  dem  Organismus,  in  dem  er- 
krankenden Individuum  selbst  gelegen  sind,  und  in  die 
dem  Individuum  äusserlichen,  wie  Clima,  Lokalität,  Jah- 
reszeit u.  s.  f.,  welche  letztem  bei  mir  jedoch  alle  in 
dem  Punkt  Zusammentreffen,  dass  sie  die  Dichtigkeit  der 
Luft  bestimmen.  Die  ersten  Momente  dagegen  sind  die 
selben,  deren  Wirkungsweise  wir  zum  Theil  schon  in  dem 
Vorhergehenden  bei  der  Erzeugung  der  sekundären  Pneu- 
monien entwickelt  haben,  zum  grossem  Theil  hier  noch 
näher  kennen  lernen  werden. 

Was  zuerst  das  Alter  betrifft,  so  kommen  die  Hyper- 
ämien der  Lunge  in  jedem  Alter  vor;  ob  überhaupt  eine 
Verschiedenheit,  und  welche  durch  das  Alter  in  der  Häu- 
figkeit der  Pneumonien  gesetzt  wird,  ist  durch  die  stati- 
stischen Beobachtungen,  wie  Grisolle’s  Untersuchung 
zeigt,  noch  keineswegs  genau  eruirt.  Aus  unserer  Theo- 
rie würden  wir  sagen  müssen,  dass  sie  in  der  Kindheit 
und  im  späten  Alter  am  häufigsten  seyn  müssen,  weil  in 
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diesen  beiden  Altersperioden  die  Kraft  des  Individuums 
das  einemal  noch  nicht  entwickelt,  das  anderemal  wie- 
der involvirt  ist;  denn  wir  haben  gesehen,  wie  die  Mus- 
kelkraft überhaupt,  specieller  hier  die  Kraft  der  Respira- 
tionsmuskeln in  dem  mechanischen  Process  der  Respira- 
tion und  Cirkulation  wirkt.  Aus  den  Tabellen,  welche 
Gr i solle  zusammengestellt  hat,  geht  im  Gegentheil  her- 
vor, dass  die  grösste  Frequenz  der  primären  Pneumonien 
in  das  Alter  von  20 — 30  Jahren  falle,  indessen  hat  er 
selbst  die  Fehler  angegeben,  welche  durch  die  Methode 
der  so  zusammengestellten  Zahlentabellen  zu  Stande  kom- 
men mussten;  die  Zahlen  stellen  nämlich  abstrakt  die  An- 
zahl von  Fällen  dar,  welche  von  den  Aerzten  an  den  In- 
dividuen der  verschiedenen  Allersperioden  beobachtet 
wurden  , während  nur  das  Verhältnis  zur  Population  in 
den  verschiedenen  Altersperioden,  d.  h.  die  procentische 
Zahl  hier  entscheiden  könnte);  ausserdem  bemerkt  er, 
dass  der  grössere  Theil  der  Alten  aus  den  arbeitenden 
Klassen,  ungefähr  8000,  sich  in  Paris  in  die  Hospitäler 
zurückziehen  und  daher  in  diesen  statistischen  Uebersich- 
ten  übergangen  werden.  Was  dagegen  die  Kinder  be- 
trifft, so  wird  sich  die  wahre  Frequenz  der  Lungenhyper- 
ämien erst  nach  Annahme  der  Resultate  der  vorliegen- 
den Untersuchung  herausstellen , nachdem  z.  B.  erst 
der  Zusammenhang  zwischen  Atelektase  und  Pneumonie, 
zwischen  Bronchitis  und  Pneumonie  u.  s.  w.  eingesehen 
worden  ist.  So  werden  z.  B.  in  Gri solle  einige  Fälle 
von  Pneumonien  bei  Neugebornen  so  betrachtet,  als  ob 
der  Process  schon  im  Fötus  stattgefunden  hätte,  wäh- 
rend die  Fälle  von  Zellgewebsverhärtung , welche , wie 
wir  oben  gezeigt  haben,  nur  ein  secundäres,  von  der 
Lungenhyperämie  abhängiges  oder  vielmehr  mit  ihr  aus 
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derselben  Ursache  entstehendes  Leiden  sind,  ganz  uber- 
sehen werden.  Val  lei x und  vor  ihm  Billard  ge- 
ben Tabellen  von  der  Häufigkeit  der  letztem  Affek- 
tion, welche  den  Einfluss  der  Kälte  beweisen  sol- 
len; sie  können  auch  für  unsere  Theorie  nicht  ganz  be- 
weisend seyn,  weil  sie  an  demselben  Mangel  leiden,  den 
wir  oben  an  Grisolle’s  Tabellen  urgirten;  es  fehlt  das 
Verhältniss  dieser  Zahlen  zu  der  Anzahl  der  Neugebor- 
nen  überhaupt  in  den  verschiedenen  Monaten.  Die  Ta- 
bellen sind  übrigens  folgende: 


Billard.  V alle  ix. 

Januar 15  ....  50 

Februar  ....  15  , ...  37 

März 16  ....  56 

April  18  ....  49 

Mai 22  ....  22 

Juni 3.  ..  19 

Juli  ......  4 ....  12 

August 14  ...  . 0 

September  ...  10  ...  . 3 

Oktober  , . . 1 6 ♦ . . . 24 

November  ...  29  ...  33 

December  ...  15  ....  36 


Es  wird  sich  zeigen,  dass  die  Schwankungen  in  der 
Frequenz  selbst,  wie  sie  sich  hieraus  ergeben,  in  einer 
nähern  Parallele  mit  den  periodischen  Aenderungen  des 
Drucks  der  Atmosphäre  in  Paris  stehen,  wie  dieselben 
von  Dove  in  ihren  Ursachen  erkannt  worden  sind,  als 
mit  den  Aenderungen  des  Thermometers  allein;  dass  sie 
mit  den  letztem  keineswegs  parallel  gehen,  und  daher 
nichts  für  den  Einfluss  der  Kälte  beweisen  können  , folgt 
schon  aus  der  oberflächlichen  Betrachtung  der  Tabellen, 
indem  bei  Billard  die  Zahlen  vom  Januar  zum  Mai  fort- 


während  steigen,  bei  Valleix  sich  bis  zum  April  auf 
derselben  Hohe  erhalten,  während  die  Kälte  grade  in 
diesen  Monaten  abnimmt. 

Dass  der  Unterschied  in  der  Prädisposition  zu  Lun- 
genhyperämien,  welchen  das  Geschlecht  constituiren  soll, 
nicht  vorhanden  ist ^ ist  von  Gr is olle  zur  Genüge  be- 
wiesen worden;  wenn  die  Männer  in  derThat  an  densel- 
ben häufiger  leiden,  oder  vielmehr,  wenn  dieselben  häu- 
figer bei  Männern  beobachtet  werden,  so  kann  diess 
entweder  in  der  grossem  Anzahl  der  Männer  an  gewis- 
sen Orten  oder,  was  viel  wahrscheinlicher  ist,  in  den 
schwächenden  Einflüssen  liegen,  welchen  sich  diese  im 
Gegensatz  zu  den  Frauen  durch  ihre  schwere  Arbeit  aus* 
setzen. 

Die  von  Hippokrates  herrührende  falsche  Angabe 
welche  auch  noch  heut  in  den  Köpfen  der  meisten  Aerzte 
spukt,  und  ihnen  die  Entzündung  überhaupt,  besonders 
jedoch  die  Lungenentzündung  zu  einer  erhöhten  Lebens- 
thätigkeit,  zu  der  Wirkung  eines  Uebermaasses  von  Kraft 
macht,  weshalb  denn  auch  dieses  Uebermaass  durch  eine 
möglichst  grosse  Menge  von  Aderlässen  weggenommen^ 
die  Entzündung  ju  guli  rt  werden  muss,  die  Angabe  näm- 
lich, dass  die  jugendlichsten , gesundesten  und  stärksten 
Individuen  zu  den  Lungenentzündungen  am  meisten  prä- 
disponirt  seyen  , hat  sich  durch  die  neuern  statistischen 
Untersuchungen  ebenfalls  als  unwahr  herausgestellt;  im 
Gegentheil  ist  es  die  angeborne  oder  acquirirte  Schwä- 
che, welche  sich  als  prädisponirend  erwiesen  hat,  Die 
Vorstellungen  von  den  sogenannten  Constitutionen  und 
Temperamenten,  welche  man  hier  und  da  als  wirksame 
Momente  nennen  hört,  haben  vielmehr  selbst  erst  ihre 
Existenz  nachzuweisen,  oder  sie  haben  vielmehr  ihre  Nicht- 


exislenz  nachgewiesen  und  können  daher  hier  ganz  über- 
gangen werden. 

Der  Bau  des  Thorax  hat  in  Beziehung  auf  das  Zu- 
standekommen von  Lungenhyperämien  nur  nach  den  von 
Beau  und  M a i s s i a t entwickelten  Momenten  Einfluss, 
nämlich  je  nachdem  er  den  Mechanismus  der  Respiration 
beeinträchtigt;  Grisolle  will  dadurch,  dass  er  nur  we- 
nige Fälle  von  Pneumonie  bei  Bucklichen  kennt,  schlies- 
sen,  dass  der  Bau  des  Thorax  nur  wenig  oder  gar  kei- 
nen Einfluss  habe;  wir  wissen,  was  es  mit  der  derglei- 
chen Thatsachen,  welche  durch  die  Erfahrung  eruirt  sind, 
für  eine  Bewandtniss  hat,  und  haben  an  der  Untersuchung 
von  Beau  und  Maissiat  im  Zusammenhänge  mit  der 
vorliegenden  die  Mittel,  um  den  Einfluss,  welcher  im  ein- 
zelnen Fall  durch  den  Bau  des  Thorax  bedingt  ist,  phy- 
siologisch zu  würdigen. 

Die  Beobachtungen,  dass  ein  Individuum,  welches 
schon  einmal  von  Pneumonie  befallen  worden  ist,  die- 
selbe leicht  öfter  bekomme,  haben  für  uns  durchaus  nichts 
Unerklärliches,  da  dieselben  Momente,  durch  welche  der 
Process,  welcher  Pneumonie  genannt  wird,  zu  Stande 
kommt,  nämlich  der  so  und  so  gestaltete  Organismus, 
das  Individuum  und  die  Luft  trotz  der  Heilung  im  ein- 
zelnen Falle  dieselben  bleiben,  die  gewöhnliche  Behand- 
lung übrigens,  der  Blutverlust  und  die  sonstig  angewand- 
ten schwächenden  Einflüsse  durchaus  nicht  geeignet  sind, 
das  Individuum  für  die  Zukunft  in  dem  mechanischen 
Processe  mit  der  Luft  zu  unterstützen. 

Ein  höchst  wichtiges  Moment  in  der  Aetiologie  der 
Krankheitsprocesse  überhaupt,  vorzüglich  aber  in  der 
Aetiologie  der  Lungenhyperämien  ist  die  sociale  Stellung 
der  Individuen.  Es  wäre  nicht  schwer,  die  physiologi- 
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sehe  Auseinandersetzung  der  Momente,  wodurch  die  Ai  - 
muth  und  die  Beschäftigungen  der  sogenannten  arbeiten- 
den Klassen  der  Menschheit  prädisponirend  zur  Erzeu- 
gung von  Lungenhyperämien  wirken,  zu  einem  besondern 
voluminösen  Buche  anzuschwellen;  da  aber  auch  die 
Auseinandersetzung  eines  einzigen  dieser  Momente  uns 
hier  zu  weit  führen  dürfte,  so  wollen  wir  uns  begnügen, 
diese  Einflüsse  alle  mit  der  Kategorie  schwächend  zu 
bezeichnen ; Niemand  dürfte  wohl  etwas  gegen  die  Wahr- 
heit dieser  Bezeichnung  einzuwenden  haben,  und  wir  ha- 
ben in  der  vorliegenden  Untersuchung  gezeigt,  worin  die 
Gesundheit  in  unserm  Felde  besteht,  d.  h.  wie  der  nor- 
male mechanische  Zusammenhang  zwischen  Respiration, 
Circulation  und  Ernährung  beschaffen  ist,  und  wie  der- 
selbe durch  schwächende  Einflüsse  gestört  werde.  Durch 
die  Bestrebungen  der  Industrie,  welche  den  Menschen 
von  der  Natur  insofern  befreit,  dass  sie  immer  mehr 
durch  die  Modificationen  der  Maschinen  die  Elemente 
für  ihn  arbeiten  lässt,  so  dass  er  seine  Muskelkraft  immer 
mehr  auf  den  mechanischen  Process  verwenden  kann, 
welchen  er  mit  der  Luft  einzugehen  hat,  werden  auch 
die  Lungenhyperämien,  deren  Häufigkeit  nach  den  oben 
angegebnen  Momenten  hiervon  abhängt,  seltner  werden. 
Möge  die  Armuth  der  sogenannten  arbeitenden  Klassen 
durch  einen  ähnlich  fortschreitenden  Process  kräftig  ge- 
hoben werden.  Die  Angaben,  welche  Gr i solle  hinsicht- 
lich der  Wirkungen  der  socialen  Stellung  der  Menschen 
und  der  verschiedenen  Beschäftigungen  der  Professioni- 
sten  gibt,  und  durch  welche  er  natürlich  in  einem  Wirbel 
von  falschen  Schlüssen  umhergetrieben  wird,  weil  die 
physiologische  Erkenntniss  des  Processes,  „das  geistige 
Band.  Encheiresin  naturae  nennt s die  Chemie,”  fehlt,  lö- 


sen  sich  unter  den  allgemeinen  Gesichtspunkten,  welche 
wir  entwickelten,  ohne  weitere  Schwierigkeiten  auf. 

Die  noch  übrigen  Punkte,  welche  sich  auf  die  Aetio- 
logie  der  Pneumonien  beziehen,  und  von  Gri solle  als 
prädisponirende  Momente  bezeichnet  werden,  fallen  in 
unserer  Darstellung  insofern  in  eine  Einheit  zusammen, 
welche  der  Einheit  der  bisher  behandelten  Momente  ent- 
gegengesetzt ist,  als  sie  sich  nicht  auf  den  Organismus, 
sondern  auf  das  unorganische  Moment  irn  Processe  der 
Respiration  beziehen;  wir  finden  in  ihnen  die  Resultate 
der  Erfahrungen  über  die  Constitution  der  Luft,  welche 
die  Frequenz  der  Lungenhyperämien  begünstigt. 

Wie  in  den  bisher  abgehandelten  Momenten  jedoch 
durch  die  Erfahrung  das  eigentliche  Wirksame  in  den- 
selben, der  Hebel,  durch  w elchen  sie  auf  Hervorbringung 
von  Lungenhyperämien  Einfluss  haben,  durchaus  nicht 
erkannt  werden  konnte,  indem  die  neuern  Erfahrungen 
nur  immer  das  Negative,  das  Nichtseyn  der  alten  nach* 
wiesen,  während  das  Positive,  was  die  neuern  enthalten, 
nur  für  uns  durchsichtig  seyn  kann,  weil  wir  den  physio- 
logischen Einheitspunkt  aller  dieser  allgemeinen  Eigen- 
schaften des  Organismus,  welche  als  prädisponirende  Ur- 
sachen der  Lungenhyperämien  angesehen  werden,  näm- 
lich den  mechanischen  Process  der  Respiration  und  Cir- 
kulalion  kennen  und  zugleich  wissen,  auf  welche  Weise 
die  oben  erwähnten  allgemeinen  Eigenschaften  in  den- 
selben einzugreifen  vermögen , so  können  auch  wir  nur 
in  der  entgegengesetzten  Reihe  von  prädisponirenden  Ur- 
sachen, welche  in  der  Luft  liegen,  den  Einheitspunkt  se- 
hen, in  welchem  eben  eine  Wirkung  aller  dieser  Ursachen 
auf  den  Process  des  Organismus  stattfinden  kann , wäh- 
rend die  Einsicht,  welche  uns  in  dieser  Beziehung  durch 
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die  Erfahrung  werden  kann , nur  in  dem  Wirbel  von 
verworrenen  Vorstellungen  bestehen  kann,  welche  in  Be- 
ziehung auf  den  Einfluss  klirnatologischer  Verhältnisse  auf 
den  Organismus  grassiren. 

Wir  wissen  nach  der  vorliegenden  Untersuchung,  dass 
die  Luft  bei  der  Respiration  durch  den  Mechanismus  der- 
selben dazu  benutzt  wird,  durch  den  Druck,  welchen  sie 
durch  die  bei  der  Exspiration  erfolgende  Compression 
mittelst  ihrer  Elasticität  auf  das  in  der  Lunge  cirkulirende 
Blut  ausübt,  den  Kreislauf  der  Lunge  und  hierdurch  den 
grossen  zu  unterstützen;  wir  sahen  in  den  bisher  durch- 
gegangnen  Ursachen  der  Lungenhyperämien  Momente  des 
Organismus  selbst,  welche  eine  Verminderung  dieses  Drucks, 
also  Schwächung  der  bewegenden  Kraft  in  der  Lunge, 
Hyperämie  derselben  u.  s.  f.  erregen  müssen,  die  in  der 
entgegengesetzten  Reihe  angeführten  Ursachen,  welche  in 
der  Luft  liegen,  müssen  dadurch  wirken,  dass  sie  die 
Luft  untauglich  machen,  auf  die  eben  erwähnte  Weise 
verwendet  zu  werden,  d.  h.  die  in  dieser  Beziehung  schäd- 
liche Constitution  der  Luft  kann  nur  in  der  Eigenschaft 
derselben  bestehen,  in  welcher  ihre  gesunde  Constitution 
besteht,  oder  welche  in  dem  mechanischen  Processe  der 
Respiration  benutzt  wird,  um  die  Cirkulation  zu  unterstü- 
tzen, in  ihrer  Dichtigkeit  und  Elasticität.  Es  ist 
klar,  dass  wenn  eine  sehr  dichte  und  elastische  Luft  wäh- 
rend! der  Inspiration  eingealhmet  wird,  auch  eine  geringere 
Verengerung  der  Stimmritze  mit  gleichzeitiger  Contraklion 
der  Exspirationsmuskeln  bei  der  Exspiration  dazu  gehört, 
um  durch  die  weitere  Verdichtung  dieser  Luft  die  Grösse 
des  Gegendrucks  derselben  auf  die  sie  umschliessenden 
Wandungen  zu  erzeugen,  welche  zur  Beförderung  der 
Lungencirkulation  in  einem  so  und  so  gestalteten  indivi- 
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duellen  Organismus  erforderlich  ist.  Alle  Momente  also, 
welche  in  den  klimatologischen  Verhältnissen  liegen  und 
Einfluss  haben  sollen  auf  die  Frequenz  der  Lungenhyper- 
ämien, können  diess  nur,  indem  sie  die  Dichtigkeit  und 
Elasticität  der  Luft  verändern , denn  nur  diese  Eigenschaft 
der  Luft  ist  es,  welche  auf  die  leichtere  oder  schwieri- 
gere Ausführung  des  mechanischen  Einflusses  der  Respi 
ration  auf  die  Cirkulation  einwirken  kann. 

Um  diess  Postulat  unsrer  Theorie,  welches  wir  durch 
den  direkten  Versuch  aus  den  oben  angegebenen  Grün- 
den noch  nicht  bewiesen  haben,  empirisch  so  viel,  als 
möglich  nachzuweisen,  haben  wir  die  Angaben,  welche 
von  den  Aerzten  in  Bezug  auf  die  Frequenz  der  Lungen- 
hyperämien an  gewissen  Orten  und  zu  gewissen  Zeiten 
gemacht  worden  sind,  durch  welche  jedoch  natürlich  der 
Punkt,  auf  welchen  es  hier  ankommt,  die  Art  der  Ein- 
wirkung der  Luft  auf  den  Process  der  Respiration  nie 
herauskommen  kann,  in  der  [Beziehung  zu  untersuchen,  in 
welcher  wir  eine  Einwirkung  der  Luft  statuiren,  d.  h.  wir 
haben  die  Frequenz  der  Lungenhyperämien  an  gewissen 
Orten  und  zu  gewissen  Zeiten  mit  dem  Barometerzustande 
zu  parallelisiren.  Denn  dieser  drückt  die  Eigenschaft  der 
Luft,  welche  sie  zur  Ausführung  des  Mechanismus  der 
Respiration  befähigt , insofern  aus , als  er  nicht  bloss  ab- 
strakt den  Druck  der  trocknen  Luft  oder  ihre  Dichtigkeit 
zeigt,  vielmehr  muss  dieser  erst  durch  Rechnung  gefun- 
den werden,  sondern  auch  durch  die  in  der  Luft  schwim- 
menden Wasserdämpfe  verändert  wird,  welche  die  Respi- 
rabilität  derselben,  d h.  ihre  Elasticität  oder  den  Gegen- 
druck, den  sie  während  ihrer  Compression  auf  die  sie 
einschliessenden  Wandungen  ausübt , erhöht. 
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Betrachten  wir  von  diesem  Gesichtspunkt  aus,  was 
Gr is olle  zuerst  über  den  Einfluss  der  Klimale  sagt,  so 
ergeben  sich  aus  seinen  Angaben  ausser  der  Widerle- 
gung der  alten  Meinungen  auch  thatsächliche  Beweise  für 
unsre  Theorie,  die  positive  Erkenntniss  der  Wirksamkeit 
des  Klimas. 

Die  Pneunomie,  welche  für  uns  immer  die  allgemei- 
nere Bedeutung  der  sogenanten  primären  Lungenhyperä- 
mie hat,  kommt  in  verschiedener  Frequenz  in  allen  Län- 
dern der  Erde  vor.  Man  hält  sie  für  häufiger  in  den  kal- 
ten Klimaten , während  die  wirkliche  Erfahrung,  die  sta- 
tistischen Nachrichten,  das  Gegentheil  zu  beweisen  schei- 
nen. Denn  obgleich  die  Angaben  nur  noch  sehr  vag  sind, 
so  beweisen  sie  dennoch  die  Unwahrheit  der  gang  und 
gäben  Redensarten  von  der  Einwirkung  der  Kälte,  der 
sogenannten  Erkältung. 

So  erfahren  wir  durch  Dubois  d’Amiens,  dass  die 
Pneunomie  in  Petersburg  eine  ziemlich  häufige  Krankheit 
sey,  aber  durchaus  in  keiner  Beziehung  zu  der  Intensität 
der  Kälte  stehe.  Die  mittlere  Höhe  des  Barometers  be- 
trägt aber  nach  20jähriger  Beobachtung  dort  337,09  par. 
Lin.*)  Wollen  wir  genauere  Angaben  über  die  Frequenz 
an  verschiedenen  Orten  der  Erde , so  geben  darüber  die 
Engländer  und  Franzosen  folgende  Aufschlüsse:  William 
Far  r giebt  dieselbe  für  ganz  England  auf  52 5 der  Sterbefälle 
an;  in  London,  wo  sie  am  mörderischsten  ist,  bildet  sie 
xV  der  Erkrankungsfälle;  die  mittlere  Barometerhöhe  nach 

*)  Die  Angaben  der  mittleren  Barometerhöhen  sind  aus  Do - 
ve’s  Aufsatz:  „Ueber  die  periodischen  Aenderungen  des  Druckes 
der  Atmosphäre  im  Innern  der  Continente“  entnommen.  Er  steht 
in  Boggendorfs  Annalen  der  Physik  und  Chemie,  Band  LVIII. 
No  2. 
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20jähriger  Beobachtung  beträgt  336,20  p.  Lin.  Nach  Lon- 
don zeichnen  sich  Manchester,  Birmingham,  Leeds,  North  - 
umberland  u.  s.  f.  aus.  Dass  die  Frequenz  der  Pneumo- 
nie im  Verhältniss  zu  andern  Affektionen  in  den  Städten 
wächst,  welche  nach  Grisolle’s  Ausdruck  das  Centrum 
der  Industrie,  der  Arbeit  und  des  Reicbthums  sind,  liegt 
natürlich  nicht  in  atmosphärischen  Einflüssen,  sondern  in 
der  socialen  Stellung  der  Mehrzahl  der  Bewohner,  wie 
Cri  solle  ganz  richtig  bemerkt. 

In  Paris  bildet  die  Pneumonie  nach  Lombard  TrT 
der  dort  vorkommenden  Krankheiten ; G ri  so  11  e hält  nach 
seiner  Erfahrung  diese  Angabe  für  fast  richtig.  Die  mitt- 
lere Barometerhöhe  beträgt  nach  26jähriger  Beobachtung 
335,10  Lin. 

In  Betreff  von  südlicher  gelegenen  Orten  sagt  G r i s o 1 1 e : 
Si  on  pouvait  se  fier  aux  brillantes  descriptions  que  /es 
voyagenrs  enthousiastes  font  du  climat  de  la  Provence 
et  de  lltalie , on  pourrait  croire . que  dans  ce  jardin 
de  l Europe  la  pneumonie  est  une  maladie  ex cessivement 
rare . Cependant  il  est  certain , que  dans  plusieurs  pro- 
vinces  des  regions  meridionales  la  pneumonie  est  plus 
frequente  et  plus  meurtriere } que  dans  les  pays  sepfen- 
trionaux ♦ C' est  ainsi  que  les  inßammations  pulmonai- 
res  paraissent  etre  tres  communes  ä Florence , a JSfap- 
les  et  dans  tonte  la  Romagne ; mais  eiles  semblent  avoir 
leur  maximum  de  freqnenee  dans  Je  Milanais ; Rasori 
estime  en  eff et , que  dans  ce  pays  la  pneumonie  forme 
le  dixieme  des  maladie s . quon  y observe . 

Als  die  Parallele  mit  diesen  Angaben  zeigend  mögen 
hier  die  mittlern  Barometerhöhen  von  Palermo  und  Mai- 
land nach  zwanzigjähriger  Beobachtung  stehen.  Für  Pa 
lermo  beträgt  sie  334,67,  für  Mailand  333,11  par*  Lin* 


Im  Gegensatz  hierzu  linde  noch  eine  Notiz  über  die 
Frequenz  der  Pneunomie  in  der  Krimm  und  die  mittlere 
Barometerhöhe  dreier  nordischer  Städte  ihren  Platz.  Gri- 
solle  sagt:  D'apres  une  note , que  M.  Gr  aper on  a en - 
voyee ? il  semble  resulter , que  dans  Ict  Crimee  ou  du  tnoins 
a Sympheropvl  et  dans  ses  environs , la  pneumonie  est 
une  maladie  tres  rare ♦ Ce  faxt,  sil  est  exact , merite 
rait  d'autant  plus  d'elre  remarque , que  dans  ce  pays 
on  observe  frequemment  des  changemens  brusques  de 
temperature.  Die  mildern  Barometerhöhen  von  drei  rus- 
sischen Städten,  Nicolajef,  Taganrog  und  Catharinenburg, 
betragen  nach  sieben-,  ein-  und  fünfjähriger  Beobachtung 
337, 38‘“,  336,58“'  und  337.32  par.  Linien. 

Vorstehende  Angaben  mögen  vorläufig  hinreichen,  um 
Aerzte  von  ihrer  Meinung  zu  kuriren,  dass  sie  ihre  Kran- 
ken, welche  an  der  Lunge  leiden,  richtig  behandeln,  wenn 
sie  dieselben  in  die  sogenannten  schönen  Climate  senden; 
die  hier  aus  der  Erfahrung  genommenen  Angaben  hin- 
sichtlich der  Häufigkeit  der  Lungenentzündungen  in  nörd- 
lichen und  südlichen  Gegenden  mögen  ihnen  wiederum 
beweisen,  wie  ihre  sogenannte  Erfahrung  vielmehr  die  un 
gerechtfertigte  rein  subjektive  Theorie  ist,  welcher  sie  ver- 
fallen müssen,  weil  sie  die  Wahrheit  der  wirklichen  ob- 
jektiven Theorie  ignoriren.  Dass  sie  daher  besser  thä- 
ten,  ihre  Brustkranken  nach  Sibirien  zu  schicken,  als  wie 
nach  Italien,  muss  ihnen  freilich  sehr  sonderbar  Vorkom- 
men, indessen  möge  ihnen  zur  weitern  Bewahrheitung 
einer  für  sie  so  paradoxen  Behauptung  folgende  Stelle  aus 
dem  Buche  eines  Erfahrungsmannes,  der  sich  mit  der 
Wirkung  des  Klimas  auf  den  Organismus  beschäftigt  hat, 
dienen.  Ich  entnehme  sie  aus  Forry’s  Werk:  The  cli- 
mate  of  the  united  States,  in  welchem  er  über  den  Ein- 


fluss  des  Klimas  der  nördlichen  und  südlichen  Gegenden 
auf  die  Lungenkrankheiten  spricht.  Es  heisst  dort  pag. 
242  nach  Angabe  der  Mortaiitätstabelle : 


,,Man  sieht  daher,  dass  mit  Ausnahme  von  Catarrh 
und  Influenza  das  jährliche  Verhältniss  der  Lungenkrank- 
heiten in  den  nördlichen  Gegenden  der  vereinigten  Staa- 
ten geringer  ist,  als  in  den  südlichen.  Vorzüglich  die 
mittleren  Distrikte  der  vereinigten  Staaten  haben  die 
meisten  Fälle  von  Pneumonie,  Pleuritis  und  Lungenphthi- 
sis,  die  Halbinsel  Florida  aber  hat  die  niedrigste  Durch- 
schnittszahl. Auch  findet  sich  dasselbe  Gesetz  in  Bezug 
auf  Sterblichkeit  in  dieser  Klasse  von  Krankheiten,  indem 
die  Todesfälle  sich  jährlich  im  Verhältniss  zu  100  Mann 
so  verhalten: 


Lungenphtisis. 
Nördliche  Gegenden.  2,1. 
Südliche  Gegenden  4,4. 


Pneumonie,  Pleuritis  u.  Catarrh. 

0,  5. 

1,  8 


Diese  allgemeinen 

Schlüsse  werden  durch  statistische  Thatsachen  in  einer 
neuen  Ausgabe  von  Laennec’s  Werk  bestätigt,  welche 
von  Andral  veranstaltet  ist.  Es  findet  sich,  dass  die 
Phthisis,  wie  in  den  mittlern  Regionen  der  vereinigten 
Staaten  , so  auch  in  den  gemässigten  Gegenden  von  Eu- 
ropa zwischen  dem  Dosten  und  45sten  Grad  der  Länge 
viel  häufiger  ist,  als  weiter  nördlich.  Während  es  in  Lon- 
don berechnet  ist,  dass  236  von  1000  Todesfällen  durch 
Lungenphthisis  erfolgen,  ist  das  Verhältniss  in  Schweden 
nur  63  von  1000.  In  Petersburg  und  Stockholm  ist  sie  viel 
weniger  tödtlich,  als  durch  ganz  Deutschland , besonders 
in  Berlin,  München  oder  in  Paris,  und  Sir  William  Cr  ich - 
ton  giebt  an,  „dass  die  Abzehrung  in  Grossbritannien  und 
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Irland  im  Verhältnis  zur  Bevölkerung  unendlich  (?)  häufi- 
ger ist,  als  in  den  nördlichen  Gegenden  von  Russland.” 
In  den  südlichem  Theilen  Europas  vom  35sten  bis  45sten 
Grade  findet  sie  sich  ebenfalls  als  eine  häufige  Krankheit. 
Dass  eine  kalte  Temperatur  per  se  nicht  wesentlich  die 
Entwicklung  der  Phthisis,  der  Pleuritis  und  Pneumonie  be« 
günstigt,  scheint  daher  eine  ausgemachte  Sache.” 

Wir  wissen,  wie  das  häufigere  Vorkommen  der  Lun- 
genhyperämien  überhaupt  von  der  Dichtigkeit  und  Elasti- 
cität  der  geathmeten  Luft  und  von  den  im  Organismus 
gelegnen  Momenten  des  Mechanismus  der  Respiration  ab- 
hängt, zugleich  haben  wir  nachgewiesen,  wie  die  Tuber- 
kelablagerung in  den  Lungen  dieselben  zur  vollkomme- 
nen Ausführung  dieses  Mechanismus  untauglich  macht, 
und  gerade  in  diesem  Moment  die  Gefährlichkeit  der  Lun- 
gentuberkulose gefunden,  weshalb  wir  dergleichen  That- 
sachen , wie  die  eben  angeführten,  nicht  bloss  'negativ  zu 
benutzen  haben,  d.  h.  nicht  bloss  das  herrschende  Ge- 
rede von  der  Schädlichkeit  dieses  oder  jenes  Moments, 
z.  B.  einer  niedrigen  Temperatur  damit  widerlegen  kön- 
nen, sondern  sie  als  die  thatsächliche  Bewährung  unsrer 
Theorie  anzufiihren  berechtigt  sind,  welche  die  Wahr- 
heit derselben  zwar  nicht  beweist,  sie  jedoch  quantita- 
tiv immer  wahrscheinlicher  macht  und  zugleich  die  Ge- 
sichtspunkte bestimmt,  unter  denen  die  künftigen  Beob- 
achtungen zu  machen  sind.  Erst  so  kann  die  Erfahrung 
zu  einem  positiven  Resultate  führen. 

Dass  wir  unsre  Kranken  ebensowenig  nach  Sibirien, 
als  nach  Italien  schicken  werden,  brauche  ich  nicht  zu 
erwähnen , da  wir  die  Eigenschaft  des  Klimas,  welche  auf 
den  mechanischen  Process  der  Respiration  einwirkt  , ken- 
nen und  durch  gewisse  Vorrichtungen  die  Regulation  der- 


seihen  zur  Heilung  oder  Besserung  unsrer  Kranken  an  je- 
dem Orte  des  Erdkreises  unserm  Willen  zu  unterwerfen, 
durch  ihre  zweckmässige  quantitative  Veränderung  das 
menschliche  Individuum  von  dem  Einfluss,  welchen  die 
unorganische  Natur  seines  Wohnorts  auf  es  ausübt,  zu 
befreien  vermögen 

Inwiefern  aber  ein  Ort  durch  seine  sogenanten  kli- 
matischen Verhältnisse,  durch  die  Temperatur,  ihre  schnel- 
ler oder  langsamer  erfolgenden  Veränderungen,  den  Was- 
sergehalt der  Luft  und  dessen  Spannung  u.  s.  f.  Einfluss 
auf  den  menschlichen  Organismus  hat,  diess  kann  nicht 
dadurch  entschieden  werden,  dass,  ein  oder  das  andre 
Moment  festgehalten  und  darüber  Erfahrungen  gemacht 
werden ; man  hat  zwar  so  die  Theile  in  der  Hand  , aber 
es  sind  nicht  die  Theile,  sondern  das  Ganze,  welches  auf 
den  Organismus  wirkt.  Die  metereologischen  Erschei- 
nungen , welche  grossem  Theilen  der  Erde  gemeinschaft- 
lich sind,  und  welche  unter  dem  Namen  Clima  begriffen 
zu  werden  pflegen,  sind  daher  in  der  Weise,  wie  es  von 
D o v e geschehen  ist,  auf  ihre  einfachen  Ursachen  zurück- 
zuführen, zu  begreifen  und  zu  sehen,  wie  und  durch 
welche  derselben  die  Dichtigkeit  und  Elasticität  der 
Luft  bestimmt  wird;  nur  durch  die  quantitative  Ver- 
minderung oder  Vermehrung  dieser  Eigenschaften  der 
Luft  können  die  klimatischen  Verhältnisse  einen  Einfluss 
auf  den  Organismus  in  Bezug  auf  den  Mechanismus  der 
Respiration  und  Cirkulation  ausüben,  welcher  für  den 
individuellen  Organismus  schaden  oder  heilbringend  ist 
Aber  nicht  bloss  die  allgemeinen  klimatischen  Ver- 
hältnisse sind  bisher  ohne  Erfolg  studirt  worden,  weil 
theils  diese  selbst  in  ihren  einfachen  Ursachen  erst  in 
neuerer  Zeit  erkannt  worden  sind,  theils  weil  eben  der 
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Nerv  jeder  Untersuchung  in  dieser  Hinsicht,  der  einfache 
Gedanke  des  mechanischen  Processes  des  Organismus 
mit  der  Luft  mangelte,  sondern  auch  die  besondern  Ver- 
hältnisse eines  einzelnen  Orts,  welche  das  Vorkommen 
der  Lungenhyperämien  in  demselben  begünstigen  sollen, 
sind  in  ein  fabelhaftes  Dunkel  gehüllt. 

Es  ist  überflüssig,  hier  die  verschiednen  Ursachen, 
welche  man  an  gewissen  Orten  hinsichtlich  der  Erzeugung 
von  Lungenhyperämien  anschuldigt,  durchzugehen,  und 
durch  entgegenstehende  Thatsachen  nachzuweisen,  dass 
sie  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhang  mit  den  Störun- 
gen des  Respirationsmechanismus  stehen,  wie  diess  von 
Grisolle  geschehen  ist,  vielmehr  wissen  wir,  welche 
Eigenschaften  der  Luft  geeignet  sind,  Lungenhyperämie 
zu  erzeugen,  und  müssen  daher  erwarten,  an  solchen 
Orten,  deren  Lokalität  mit  diesen  Eigenschaften  der  Luft 
noth wendig  verbunden  ist,  im  Verhältniss  zu  andern  eine 
grössere  Anzahl  Lungenkranker  unter  den  überhaupt  vor- 
kommenden Erkrankungsfällen  zu  finden. 

Die  Dichtigkeit  und  Elasticität  der  Luft,  welche  zur 
Ausführung  des  mechanischen  Processes  der  Respiration 
und  Cirkulation  dienen,  sind  die  Eigenschaften,  durch  wel- 
che sie  auch  störend  in  diesen  Process  einzugreifen  ver- 
mag. Sie  hängen  von  der  Höhe  des  Orts  über  der  Mee- 
resfläche, von  der  durch  die  höhere  oder  niedrigere  Tem- 
peratur herbeigeführten  Auflockerung  oder  Verdichtung  der 
trocknen  Luft,  endlich  von  der  Menge  und  der  Spannung 
des  in  ihr  enthaltenen  Wasserdampfs  ab.  Allerdings  muss 
daher  an  hoch  gelegenen  und  trocknen  Orten  die  Häuflg- 
keit  der  Lungenhyperämien  bedeutender  seyn,  als  in  Or- 
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ten,  deren  lokale  Verhältnisse  die  entgegengesetzten  sind. 
Wenn  man  daher  bei  den  französischen  Truppen,  welche 
vom  15.Dec.  bis  zum  15.  Mai  sich  auf  dem  Mont  Cenis 
befanden , unter  allen  Krankheiten , welche  beobachtet 
wurden,  ein  Viertel  Pneumonien  fand,  so  darf  man  aller- 
dings mit  Grisolle  sagen,  dass  dergleichen  Thatsachen 
nicht  hinreichen,  um  den  Einfluss  zu  beweisen,  welchen 
die  Lokalität  ausgeübt  haben  sollte,  indessen  ist  es  eben 
so  oberflächlich  und  nichtssagend,  sie,  wie  es  Grisolle 
thut,  von  „ganz  zufälligen  Umständen  der  Constitution 
medicale”,  unsres  Genius  epidemicus  ableiten  zu  wollen. 
Da  für  uns  die  trockne  Luft  an  einem  hochgelegnen  Ort 
eine  Bedeutung  insofern  gewonnen  hat,  als  w ir  ihre  neth- 
wendige  Wirkung  auf  den  Organismus  physiologisch  er- 
wiesen haben,  so  dürfen  wir  auch  dergleichen  Thatsachen 
als  die  faktische  Bestätigung  unsrer  Theorie  anführen. 
Die  übrigen  Thatsachen,  welche  sich  in  den  Schriftstellern 
hinsichtlich  des  Vorkommens  der  Lungenhyperämien  an 
einzelnen  Orten  finden,  sind  vielmehr  auf  die  allgemeinen 
klimatischen  Verhältnisse  , vorzüglich  auf  den  Einfluss  der 
Jahreszeiten  zu  beziehen  und  sind  noch  viel  zu  wenig 
zahlreich  und  bestimmt,  um  den  Einfluss  der  Höhe  über 
der  Meeresfläche  zu  zeigen. 

Auch  in  Bezug  auf  den  Einfluss  der  Jahreszeiten  müs- 
sen die  Thatsachen  durch  die  grössere  Anzahl  authenti- 
scher Beobachtungen  und  die  procentische  Berechnung  nach 
der  Bevölkerung  bestimmter  werden,  ehe  sich  für  oder 
wider  unsre  Theorie  der  Entstehung  der  Lungenbyperä- 
mien  aus  ihnen  ein  sicherer  Schluss  ziehen  lässt.  Doch 
da  sich  aus  denselben  nach  Gr  i so  1 1 e s Betrachtung  eben 
nur  negative  Resultate  ergeben,  wie  sich  aus  der  sogleich 
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anzuführenden  Stelle  ergiebt,  so  diiifen  wir  dieselben,  so 
wenig  passend  sie  auch  für  uns  seyn  mögen,  nach  un- 
srer Theorie  mit  den  mittleren  Barometerhöhen  in  den 
verschiedenen  Monaten  paralleleren,  um  zu  weiteren  Un- 
tersuchungen in  diesem  Sinne  aufzufordern. 

Gri solle  sagt  über  den  Einfluss  der  Jahreszeiten: 
II  cst  evident , que  le  froid  seid  ne  peut  etre  invoque 
comme  la  cause  principalc  des  pneumonieSj  quon  ob- 
serve  dans  l'hiver  et  le  printemps ; car  s'il  en  etait 
ainsi , la  frequence  de  la  maladie  devrait  etre  en  r apport 
avec  son  intensite  et  le  tableau  que  fai  donne , prouve 
tont  le  contraire.  Invoquerons  nous  /es  vicissitudes  at - 
mospheriques?  dirons -nous  avec  quelques  auleurs , que 
les  changemens  dans  la  temperature  sont  beaucoup  plus 
brusques  et  plus  frequents  dans  la  premiere  moitie  de 
Tannee  que  dans  la  deuxieme . Je  suis  loin  de  nier  celte 
influence:  mais  il  est  just e de  dire , quil  n'y  a aucun 
rapport  entre  la  frequence  et  Vintensite  de  ces  variations, 
et  le  nombre  plus  ou  nioins  considerable  de  pneumonies . 
Nous  avons  vu,  d'ailleurs.  precedamment  en  etudiant  V in- 
fluence des  climats  ? que  dans  beaucoup  de  pays  ou  les 
alternatives  de  temperature  etaient  bien  autrement  fortes 
que  chez  nous , la  pnenmonie  etait  pourtant  une  maladie 
plus  rare.  I*  influence  des  saisons  dans  la  produclion 
des  maladies  depend  probablement  d une  action  complexe , 
et  que  nous  navoiis  pu  encore  penetrer ; nous 
p o uv ons  aisement  s aisir  a l a ide  de  la  s lat  is- 
tique  les  rapports  de  frequence  des  mala  dies 
avec  les  dijfer entes  saisons. 

In  diesen  Worten  spricht  Grisolle  die  Schranke 
aus,  welche  die  Erfahrung  bisher  in  der  Erkenntniss  des 
einfachen  Wesens  der  Krankheiten  gehabt  hat,  und  nach 
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ihrer  Natur,  nach  der  Methode  ihres  Erkennens  stets  ha- 
ben muss , indem  die  statistischen  Thatsachen , wenn  sie 
allgemein  genug  geworden  sind,  wohl  von  der  Theorie, 
vom  einfachen  Begriffe  der  Krankheit  aus  als  die  that- 
sächliche  Bestätigung  derselben  benutzt  werden  können, 
jedoch  nie  im  Stande  sind , den  Begriff  zu  erzeugen. 

Die  complexe  Aktion,  welche  die  Jahreszeiten  in  Be- 
zug auf  die  Erzeugung  von  Lungenhyperämien  haben 
können,  hat  sich  für  uns  auf  den  Einfluss  reducirt,  wel- 
chen sie  auf  die  verminderte  oder  vermehrte  Dichtigkeit 
und  Elasticität  der  Luft  haben.  Wie  dieser  Einfluss  zu 
beurtheilen  sey,  ergiebt  sich  aus  Dove’s  metereologi- 
schen  Untersuchungen.  Ich  führe  folgende  Stelle  aus  sei- 
nem oben  schon  citirten  Aufsatz  an;  sie  bezieht  sich  auf 
die  jährlichen  Veränderungen  des  Drucks  der  Atmosphäre: 

„Da  die  trockne  Luft  und  die  mit  ihr  vermischten 
Wasserdämpfe  gemeinschaftlich  auf  das  Barometer  drücken, 
die  in  ihm  gehobne  Quecksilbersäule  also  aus  zwrei  Thei- 
len  besteht,  deren  einer  durch  die  trockne  Luft,  der  an- 
dre durch  die  Wasserdämpfe  getragen  wird,  so  sieht  man 
leicht  ein,  dass,  weil  mit  steigender  Wärme  die  Luft  ihr 
Volumen  vergrössert,  desswegen  aufsteigt  und  in  der 
Höhe  seitlich  abfliesst,  während  hingegen  bei  erhöhter 
Temperatur  die  Verdampfung  sich  steigert,  und  daher 
die  Elasticität  der  in  der  Luft  enthaltenen  Wasserdämpfe 
zunimmt,  die  periodischen  Barometerveränderungen  mit 
dem  periodischen  Temperaturwechsel  nicht  in  einem  leicht 
übersichtlichen  Zusammenhänge  stehen  werden.  So  lange 
wir  nämlich  nicht  das  quantitative  Verhältnis  beider  zu- 
gleich, aber  in  entgegengesetztem  Sinne  stattßndender  Ver- 
änderungen kennen , lässt  sich  nicht  einmal  bestimmen, 
ob  der  Gesammtdruck  mit  einem  Wachsen  der  Wärme 
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zu-  oder  abnehmen  wird,  ob  nicht  vielleicht  in  einem 
Theile  der  Periode  das  Uebergewicht  auf  Seiten  der  einen 
Veränderung  ist,  in  dem  übrigen  Theile  der  Periode  auf 
Seiten  der  andern.  Es  ist  klar,  dass  nur  durch  das  gleich- 
zeitige Beobachten  des  Barometers  und  Hygrometers  ein 
Verständnis  dieser  Veränderungen  zu  erwarten  ist. 

Was  man  durch  diese  Sonderung  gewinnt,  „ist  durch 
graphische  Darstellungen  erläutert,  welche  der  Abhandlung 
beigegeben  sind.“ 

„Die  sich  zunächst  darbietende  Annahme,  dass  vom 
Winter  zum  Sommer  hin  der  atmosphärische  Druck  eben 
so  regelmässig  abnehme,  als  die  Temperatur  sich  stei- 
gert, realisirt  sich  in  Asien  unmittelbar.  Jene  Abnahme 
findet  aber  in  Europa  im  Allgemeinen  nur  bis  zum  April 
hin  statt,  dann  nimmt  der  Druck  zu  bis  zum  Herbst  und 
erreicht  ein  zweites  Minimum  im  November,  von  welchem 
er  sich  dann  schnell  wieder  erholt.  Dass  der  Grund  die- 
ser Abweichung  in  dem  beigemengten  Wasserdampfe  liegt, 
welcher  das  Wellenthal  der  Luft  ausfüllt,  geht  unmittelbar 
daraus  hervor,  dass  nach  Elimination  der  Elasticität  des- 
selben auch  in  Europa  eine  den  Veränderungen  der 
Wärme  entsprechende  Zunahme  und  Abnahme  des  atmo- 
sphärischen Druckes  sich  zeigt  u.  s.  f.” 

Vergleichen  wir  hiernach  die  mittleren  Barometer- 
stände an  einem  Ort  in  den  verschiednen  Monaten  oder 
Jahreszeiten  mit  den  Zahlen,  welche  die  Häufigkeit  der 
Lungenhyperämien  im  Verhältnis  zur  Bevölkerung  ange- 
ben, so  muss  sich  der  Parallelismus  zwischen  diesen  bei- 
ben  Zahlenreihen  herausstellen.  Denn  die  erste  Zahlen- 
reihe bestimmt  die  Quantitäten  der  Eigenschaft  der  Luft, 
welche  sie  zur  Erhaltung  des  mechanischen  Einflusses  der 
Respiration  auf  die  Cirkulation  mehr  oder  weniger  geeig- 
net machen,  indem  sie  ihre  Dichtigkeit  und  Elasticität 
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bestimmen.  Es  mangeln  uns  jedoch  hierzu  die  nölhigen 
Beobachtungen;  die  Tabelle,  welche  Gr  i so  Ile  in  seinem 
Werke  giebt,  ist  nicht  auf  die  eben  erwähnte  Weise  an- 
gefertigt, sondern  es  sind  nur  296  Fälle  aus  verschiede- 
nen Jahren  willkührlich  zusammengestellt  nach  den  Mona- 
ten, in  welchen  sie  vorkamen.  Der  Parallelismus  zwi- 
schen dieser  Zahlenreihe  und  den  mittlern  Barometerhö- 
hen kann  daher  nur  im  Allgemeinen  stattfinden,  wie  diess 
denn  auch  der  Fall  ist. 

Die  Zahlenreihe,  welche  die  mittlern  Barometerhöhen 
in  Paris  nach  sechsundzwanzigjähriger  Beobachtung  in  den 
verschiedenen  Monaten  angiebt,  ist  folgende,  unter  wel- 
che ich  sogleich  als  zweite  Zahlenreihe  zur  Vergleichung 
jene  296  Pneumonien  schreibe,  wie  sie  sich  in  den  ver- 
schiednen  Monaten  vertheilt  haben. 


Jan. 

Febr, 

März. 

April. 

Mai. 

Juni. 

335,08. 

335,56. 

335,12. 

334,46. 

334,67. 

335,34. 

20, 

40. 

47. 

62, 

40. 

8. 

July. 

Aug. 

Sept. 

Oct. 

Novemb. 

Dec. 

335,27. 

335,17. 

334,95. 

335,03. 

334,75. 

335,30. 

13 

3. 

5. 

2. 

22. 

24. 

En  resurne,  sagt  Gr i solle  nach  Angabe  dieser  zwei- 
ten Zahlenreihe  und  der  ihm  von  andern  mitgetheilten 
Thatsachen,  et  dapres  les  faits  qui  precedent . on  peut 
conclurei  que  chez  les  enfants  comme  chez  les  adul- 
tes et  les  vieillards . la  pneumonie  idiopathique  ou 
primitive  a son  maximum  de  frequence  a la  ßn  de 
l'hiver  et  datts  le  prinlemps , surlout  pennant  les  mois 
d avril  et  de  mars . Elle  est  ensuite  plus  commune  pen- 
dant  Ihiver . 

Wir  finden  in  der  oben  von  Dove  durch  die  Erhö- 
hung der  Temperatur  und  die  Vermehrung  der  Wasser- 
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Verdampfung  gegen  den  Sommer  hin  herbeigeführten  Ver- 
änderung des  Drucks  der  Atmosphäre,  ihrer  Dichtigkeit 
und  Elasticität  den  Grund  der  verschiednen  Häufigkeit 
von  Lungenhyperämien  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten, 
und  müssen  daher,  obgleich  wir  aus  den  weiter  oben  an- 
geführten Gründen  unsre  Theorie  durch  keine  weitern 
Thatsachen  zu  stützen  im  Stande  sind,  nach  den  Anga- 
ben Dove’s  schliessen,  dass  im  westlichen  Europa  in 
Bezug  auf  die  Prädisposition  zu  Lungenhyperämien,  wel- 
che durch  die  Jahreszeiten  gegeben  sind,  dieselben  Ge- 
setze gelten,  welche  sich  für  Paris  ergeben  haben* 

ln  Asien  dagegen,  wo  die  durch  die  Erhöhung  der 
Temperatur  gesetzte  Auflockerung  der  Luft  nicht  vollstän- 
dig durch  die  Vermehrung  der  Wasserverdampfung  com- 
pensirt  wird,  muss  sich  das  Verhältnis  umgekehrt  gestal- 
ten und  die  Häufigkeit  der  Pneumonien  zum  Sommer  hin 
immer  mehr  zunehmen.  Es  fehlen  uns  leider  die  That- 
sachen, welche  diese  aus  unsrer  Theorie  gezogne  Folge- 
rung bestätigen  könnten. 

Die  Winde,  welche  von  den  Pathologen  ebenfalls 
häufig  als  Lungenentzündungen  erzeugend  angeschul- 
digt werden,  müssen  in  dieser  Beziehung  ebenfalls 
den  Studien  der  Erfahrung  entzogen,  ihre  Wirkung  auf  den 
Organismus  muss  wie  ihre  eigne  Natur  erst  wissenschaft- 
lich erkannt  seyn,  ehe  man  sich  so  ausdrücken  darf,  wie 
diess  z.  B.  Gri solle  thut:  De  tous  les  vents  cest  celui 
du  nord ? qui  semble  exercer  a Paris  le  plus  d influence 
sur  la  produclion  des  inflammations  pulmonaires.  Viel- 
mehr sind  sowohl  die  Lungenhyperämien , als  der  Nord- 
wind in  Paris  Wirkungen  derselben  Ursachen.  Die  Logik 
der  Erfahrung  charakterisirt  sich  jedoch  am  besten  in  dem 
Kapitel  in  Grisolle’s  Werk,  welches  von  den  Variation» 
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barom6triques  in  ätiologischer  Beziehung  zu  Lungenhyper- 
ämien handelt;  es  lautet  folgendermaassen: 

On  congoit  que  des  changemens  survenus  daiis  la 
pression  atmospherique  doivent  surtout , sils  sont  brus - 
ques , amener  wie  perturbalion  daus  la  circulation  des 
liquides  de  leconomie , et  specialement  dans  la  circula- 
tion pulmonaire : anssi  la  theorie  porte  d admetlre  que 
saus  leur  influence  on  devrait  voir  survenir  beaucoup 
de  phlegmasies  thoraciques,  Ainsi 5 suivant  «/♦  Frank 
les  pneumonies  seraient  obseivees  en  plus  grand  nombre, 
lorsque  la  colonne  barometrique  est  tres  elevee.  Mais 
ayant  voulu  rccherclier  cette  inßuence  dans  52  cas  de 
pneumonie  5 je  riai  pu  arriver  d aucun  resultat  positiß 
car  j ai  trouve  indifferemment  et  d peu  pres  en  nombre 
egal  tanlot  un  maximum  d'elecation  dans  la  colonne  de 
mercure  et  tantot  un  minimum;  de  teile  Sorte  quil  niest 
impossible  de  rien  conclure  sur  l influence  que  peut  exer- 
cer  dans  la  porduction  des  pneumonies  le  degre  plus 
ou  moins  considerable  de  pression  atmospherique.  Je 
dirai  egalement  qiid  Geneve  M * Marc  d'Espin  e a trouve 
peu  de  difference  pour  la  moyenne  barometrique  ent  re 
1 es  mois  de  mai  et  semptembre . Cependant  5 comme  je 
l'ai  deja  dis , les  pneumonies  ont  eu  leur  maximum  de 
frequence  dans  le  premier } et  leur  minimum  dans  le 
second. 

Die  Anschauung  vom  lebenden  Organismus  und  sei- 
nen Porcessen  überhaupt,  welche  dieser  Art  von  Beob- 
achten und  dem  aus  den  Beobachtungen  gezogenen  Re- 
sultat, dass  aus  den  barometrischen  Veränderungen  sich 
kein  Einfluss  auf  die  Lungenkrankheiten  nachweisen  lasse, 
zu  Grunde  liegt,  ist  so  grundfalsch,  dass  nur  noch  fehlte, 
es  würde  verlangt,  einen  Parallelismus  in  dem  Verlauf 
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eines  einzelnen  Falles  von  Pneumonie  und  den  barome- 
trischen Veränderungen  zu  finden,  ehe  der  Einfluss  als 
nachgewiesen  zu  betrachten  wäre,  um  auch  die  Unkennt- 
niss  des  organischen  Processes  bei  Beurtheilung  seines 
Verhältnisses  zu  den  unorganischen  Potenzen  ins  Extrem 
zu  führen.  Wenigstens  sieht  die  Vergleichung  von  52 
Fällen  von  Pneumonie,  welche  wahrscheinlich  ganz  will- 
kührlich  gewählt  wurden,  und  die  Angabe,  dass^Hr.  Marc 
d’Espine  in  Genf  nur  einen  geringen  Unterschied  in  der 
mittlern  Barometerhöhe  vom  Mai  und  September  fand,  wäh- 
rend dort  in  diese  Monate  das  Minimum  und  Maximum  der 
Pneumonien  fiel,  doch  gar  zu  oberflächlich  und  arm  aus, 
um  bei  der  ungeheuren  Frage  von  der  Wirkung  des 
Drucks  der  Atmosphäre  auf  den  Organismus  auch  nur  er- 
wähnt zu  werden,  oder  gar  dadurch  zeigen  zu  wollen, 
dass  die  Aenderungen  dieses  Drucks  keinen  nachweisba- 
ren Einfluss  auf  die  Erzeugung  von  Lungenhyperämien 
hätten. 

Der  individuelle  Organismus  ist  eben  als  athmender 
in  dem  allgemeinen  Element  der  Luft  ebenso  sich  auflö- 
send, als  in  sich  reflektirt,  der  mechanische  Process  der 
Respiration  ist  das  Aufheben  der  als  verschiedene  Dich- 
tigkeit und  Elasticität  der  Luft  exislirenden  Unterschiede 
des  Elements  in  die  einfache  Einheit  des  Lebendigen. 
Ebenso,  wie  er  daher  von  diesen  Unterschieden  seines 
Elements  abhängig  ist,  so  ist  er  als  lebendiger  Organis- 
mus, d.  h.  als  die  sich  in  sich  bewegende  Einheit  dieser  Un- 
terschiede ebenso  frei  von  ihnen.  Wir  haben  in  der  vor- 
liegenden Untersuchung  gezeigt,  wie  durch  verschiedene 
mechanische  Vorgänge , deren  quantitative  Unterschiede 
der  Willkühr  des  Organismus  unterworfen,  in  die  einfa- 
che lebendige  Einheit  desselben  zurückgenonmien  sind, 
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die  atmosphärische  Luft,  während  der  Inspiration  in  die 
Lungen  aufgenommen,  in  denselben  während  der  Exspi- 
ration eine  Verdichtung  erleidet,  und  hierdurch  zur  Un- 
terstützung des  Kreislaufs,  zur  Erhaltung  des  individuellen 
Organismus  verwendet  wird.  Nehmen  wir  also  an , dass 
ein  bestimmtes  Quantum  von  Dichtigkeit  der  Luft  wäh- 
rend der  Exspiration  erforderlich  ist,  um  bei  einem  be- 
stimmten individuellen  Organismus  den  Kreislauf  normal 
zu  erhalten,  so  hängt  dieses  Quantum  allerdings  eines- 
theils  von  der  Dichtigkeit  der  während  der  Inspiration 
aufgenommenen  Luft  ab,  anderntheils  kann  ein  Minder 
oder  Mehr  derselben  durch  die  Momente,  welche  von 
der  Willkühr  des  Organismus  abhängen,  durch  die  grös- 
sere Verengerung  der  Stimmritze  in  einem  der  beiden 
Momente,  durch  grössere  Anstrengung  der  Respirations- 
muskeln u.  s.  f.  compensirt,  und  das  bestimmte  Quantum 
der  Dichtigkeit  der  Luft  innerhalb  des  Thorax  immer 
wieder  hergestellt  werden. 

Darin  also,  dass  der  individuelle  Organismus  trotz 
der  zuweilen  plötzlichen  bedeutenden  Veränderung  der 
Dichtigkeit  der  atmosphärischen  Luft  nicht  erkrankt,  liegt 
durchaus  kein  Beweis  dafür,  dass  dieselbe  nicht  eine 
ganz  bestimmte  Wirkung  auf  denselben  habe,  d.  h.  ihn 
für  Lungenhyperämien  prädisponire,  denn  die  Respira- 
tion überhaupt  besieht  in  solchen  abwechselnden  Verän- 
derungen der  Dichtigkeit  der  atmosphärischen  Luft  im 
Thorax,  und  der' Organismus  hat  grade  in  diesem  mecha- 
nischen Vorgang  das  Mittel,  sich,  seinen  Kreislauf  zu  er- 
halten, also  auch,  da  die  Momente,  welche  die  bei  der 
Respiration  entstehende  Verdichtung  erzeugen,  eben  dem 
Organismus  angehören,  in  seine  Einheit  zurückgebogen 


347 


sind,  die  dem  Processe  der  atmosphärischen  Luft  ange- 
hoiigen  Veränderungen  der  Dichtigkeit  zu  überwinden. 

Ebensowenig  ab2r  kann  daraus,  dass  der  Unterschied 
der  mittleren  Dichtigkeit  der  Luft  während  zweier  Mo- 
nate an  einem  Orte,  in  welche  das  Maximum  und  Mini- 
mum der  Lungenhyperämien  fällt,  quantitativ  ein  gerin- 
ger ist,  durchaus  nicht  geschlossen  werden,  dass  er  auch 
nicht  qualitativ  verschieden  seyn,  d.  h.  mehr  oder  we- 
niger zu  Lungenhyperämien  prädisponiren  könne. 

Dieser  irrlhümlichen  Art  zu  beobachten  und  aus  der 
Beobachtung  schliessen  zu  wollen,  liegt  der  logische  Irr- 
thum zn  Grunde,  durch  einzelne  quantitative  aus  der  Er- 
fahrung des  Einzelnen  genommene  Bestimmungen  einem 
Piocesse,  wie  der  der  Respiration  des  lebenden  Orga- 
nismus ist,  beizukommen,  während  er  selbst  eben  nur 
das  fortwährende  Vernichten  dieser  quantitativen  Bestim- 
mungen ist,  welches  der  individuelle  Organismus  vollbringt, 
indem  er  lebt,  von  welchen  er  daher  ebenso  sehr  frei 
ist,  als  er  von  ihnen  abhängl.  Will  man  erfahren,  wie 
sich  dieser  Process  als  allgemeiner  verhält,  und  wie  er 
allerdings  von  einer  quantitativen  Bestimmung,  von  der 
Grösse  des  atmosphärischen  Drucks  abhängig  ist,  so  müs- 
sen die  hierauf  sich  beziehenden  Beobachtungen  allge- 
mein gemacht  werden,  es  muss  in  der  Weise,  wie  ich 
es  aus  Mangel  an  weiteren  Thatsachen  nur  ganz  unge- 
nügend oben  zu  thun  im  Stande  war,  der  Parallelismus 
zwischen  der  Frequenz  der  Lungenhyperämien  und  der 
Ab-  und  Zunahme  des  atmosphärischen  Drucks  in  den 
verallgemeinerten  Zahlenreihen  der  procenlischen  Erkran- 
kungsfälle und  der  mittlern  Barometerhöhen  über  den 
grossem  Theil  der  Erde  angegeben  werden.  Es  würde 


noch  viele  Zeit  kosten,  den  Beweis  der  Wahrheit  unserer 
Theorie  auf  diese  Weise  zu  führen,  auch  würde  derselbe 
ohne  die  physiologische  Erkenntniss  des  Processes  der 
Lungenhyperämien  nur  eine  grössere  oder  geringere 
Wahrscheinlichkeit  erzeugen;  wir  hoffen,  durch  den  di- 
rekten Versuch  noch  früher  die  Gewissheit  der  Wahrheit 
zu  erhalten. 

Wir  haben  im  Vorhergehenden  gezeigt,  auf  welche 
Weise  der  mechanische  Process  der  Respiration  und  Cir- 
kulation  von  atmosphärischen  Einflüssen  abhängt,  dass 
dieser  Process  selbst  das  Ueberwinden  dieser  Einflüsse, 
das  Sichselbsterhalten  des  Organismus  gegen  und  in  sei- 
nem Elemente,  der  Luft,  sey,  und  dass  die  Erkrankung, 
die  Lungenhyperämien  im  weitesten  Sinne,  die  Erschei- 
nung des  Ueberwiegens  des  unorganischen  Moments  in 
diesem  Processe,  der  Unfähigkeit  des  Organismus  sey, 
die  atmosphärischen  Einflüsse  zu  überwinden.  Wir  durf- 
ten von  den  Lungenhyperämien  überhaupt  sprechen,  weil 
sich  uns  im  Verlaufe  der  Untersuchung  der  Katarrh  und 
die  Pneumonie  nur  als  quantitative  Unterschiede  ein  und 
desselben  Processes,  nur  als  Intensitätsgrade  der  Lungen- 
entzündung, der  Stase  in  den  Capillargefässen  und  der 
Ausschwitzung  von  mehr  oder  weniger  gerinnfähigen 
Bestandtheilen  des  Bluts  ergeben  hatte.  In  den  sekun- 
dären Lungenhyperämien  hatten  sich  uns  die  im  Orga- 
nismus gelegnen  Momente  ergeben,  welche  ihn  unfähig 
machen,  bei  dem  gewöhnlichen  Grade  der  Dichtigkeit 
der  atmosphärischen  Luft  den  mechanischen  Process  der 
Respiration  und  Cirkulation  auszuführen.  In  der  soge- 
nannten primären  Pneumonie  zeigt  sich  der  Einfluss  der 
verminderten  Dichtigkeit  der  atmosphärischen  Luft  auf 
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den  Organismus,  nur  in  der  Lokalisation  dieses  Pi  ocesses 
in  den  verschiedenen  Theilen  der  Lunge  lässt  sich  die 
Einwirkung  der  im  Organismus  gelegenen  Momente  des 
Respirationsprocesses  erkennen,  denn  auch  der  kranke 
Organismus  lebt,  erhält  sich  in  seinem  Processe  gegen 
die  ihm  durch  das  Element  werdende  Auflösung. 

Die  Thatsachen,  welche  sich  auf  die  Lokalisation  der 
primären  Pneumonie  beziehen,  sind  folgende;  ich  ent- 
nehme sie  aus  Grisolle’s  Werk. 

Die  primäre  Pneumonie  unterscheidet  sich  von  den 
meisten  sekundären  dadurch,  dass  sie  öfter  einseitig  ist,  als 
diese.  Trotz  der  Meinung  mehrerer  Pathologen,  welche 
beide  Lungen  für  gleich  prädisponirt  zur  primären  Pneumo- 
nie hielten,  hat  sich  herausgestellt,  dass  es  die  rechte  Lunge 
in  einem  hohem  Grade  ist,  als  die  linke.  So  hat  G ri- 
gol le  bei  280  Kranken,  wo  er  den  Sitz  genau  bestimmt 
hat,  gefunden,  dass  bei  166  die  rechte  Lunge,  bei  97 
die  linke  und  bei  17  beide  ergriffen  waren.  Indem  er 
ferner  die  Beobachtungen  von  Andral,  Barth,  Bouil- 
laud,  Briquet,  Chomel,  Forbes,  Lombard  und 
Pell  et  an  zusammengestelll  hat,  fanden  sich  unter  1430 
Fällen  von  Pneumonie  742  der  rechten,  426  der  linken 
Seite,  während  bei  262  beide  Lungen  ergriffen  waren. 

Aus  einer  so  grossen  Anzahl  von  Fällen  pflegt  die 
Erfahrung  mit  Recht  das  sich  ergebende  Yerhältniss  als 
Gesetz  zu  betrachten,  und,  wie  es  hier  ausgesprochen 
werden  muss,  zu  sagen,  dass  die  rechte  Lunge  mehr  zur 
Pneumonie  prädisponirt  sey,  als  die  linke;  nach  Grisol- 
le’s Fallen  in  dem  Verhältniss  von  11 — 6,  nach  den  an- 
dern im  Verhältniss  von  7 — 4.  Diese  Fälle  kamen  bei 
Individuen  von  20—  60  Jahren  vor.  Bei  Kindern  und 
Greisen  zeigt  sich  ein  anderes  Verhältniss.  Bei  128  Au- 
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lopsien  Neugeborner,  welche  V alle  ix  undVernois  ge- 
macht haben,  hat  die  Hepatisation  rechts  nie  gefehlt, 
während  sie  17  mal  links  nicht  vorhanden  war,  und  in 
den  1 1 i Fällen,  wo  sie  beiderseits  gefunden  wurde,  war 
die  Affektion  in  der  rechten  Lunge  59  mal  ausgebreite- 
ter, als  in  der  linken,  nur  10  mal  in  der  linken  bedeu- 
tender, als  in  der  rechten,  und  verhielt  sich  42  mal  in 
beiden  in  gleicher  räumlicher  Ausdehnung.  Bei  Greisen 
geht  aus  Hourmann  und  Dechambre’s  Beobachtun- 
gen hervor,  dass  3 t Pneumonien  der  rechten  Seite  auf 
27  der  linken  kommen,  und  dass  sie  häufiger  in  beiden 
Lungen  Vorkommen,  als  bei  Erwachsnen  bis  zu  60  Jahren. 

Es  ergiebt  sich  aus  allen  diesen  Angaben  das  Ge- 
setz, dass  die  Pneumonie  bei  Kindern  und  Greisen  häu- 
figer doppelt  ist,  als  bei  Erwachsenen  von  20 — 60  Jah- 
ren, dass  jedoch  ganz  allgemein  die  rechte  Seite  häufi- 
ger erkrankt,  als  die  linke,  und  zwar  in  eiuem  Verhält- 
niss,  welches  bei  Kindern  am  grössten  ist,  mit  dem  fort- 
schreitenden Alter  kleiner  wird  und  sich  im  Greisenalter 
am  geringsten  stellt. 

Ein  ebenso  constantes  Verhältniss  ergibt  sich  in  Be- 
zug auf  die  Häufigkeit,  mit  der  die  Pneumonie  in  den 
verschiedenen  Lappen  der  Lunge  vorkommt. 

Alle  seit  15  Jahren  in  Frankreich  veröffentlichten  sta- 
tistischen Angaben  haben  gezeigt,  dass  sich  der  untere 
Lappen  der  einen  oder  der  andern  Lunge  häufiger  ent- 
zünde, als  der  obere.  Andral  giebt  das  Verhältniss,  in 
welchem  der  untere  Lappen  häufiger  pneumonisch  infil- 
trirt  werde,  als  der  obere,  wie  3 — 2 an,  Briquet  wie 
2 — 1,  Bouillaud  wie  — 1.  Das  Verhältniss  hat  sich 
in  Zahlen  noch  nicht  genau  bestimmt;  bei  Erwachsenen 
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von  20 — 60  Jahren  ist  die  Pneumonie  der  Basis  am  häu- 
figsten, bei  Kindern  und  Greisen  kommt  sie  in  der  Spitze 
häufiger,  als  bei  Erwachsenen  bis  60  Jahr  vor.  Die  so- 
genannte Marginalpneumonie,  wo  die  vordem  obern  Rän- 
der der  Lunge  ergriffen  sind,  ist  eine  höchst  seltene  Form, 
bei  Kindern  und  Greisen  etwas  häufiger,  als  bei  Erwach- 
senen. 

Die  vorstehenden  Thatsachen  sind  weitere  Beweise 
des  von  uns  nachgewiesenen  Wesens  der  Pneumonie, 
dass  sie  die  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande  kom- 
mende Störung  des  mechanischen  Processes  der  Respi- 
ration und  Cirkulation  sey.  Die  Störung  wird  hier  durch 
eine  Verminderung  der  Dichtigkeit  der  atmosphärischen 
Luft  hervorgebracht,  wodurch  der  individuelle  Organis- 
mus nicht  mehr  im  Stande  ist,  durch  die  gewöhnliche 
Respiration  den  Grad  von  Dichtigkeit  der  Luft  im  Tho- 
rax zu  erzeugen,  welchen  er  zur  Unterstützung  seines 
Kreislaufs,  zuvörderst  des  Kreislaufs  der  Lunge,  bedarf. 
Es  entwickelt  sich  eine  Hyperämie  in  den  Theilen  der 
Lungen,  welche  dem  von  der  Erweiterung  des  Thorax 
abhängigen  Mechanismus  am  wenigsten  ausgeselzt  sind. 
Wie  mit  derselben  eine  erhöhte  Thätigkeit  des  Respira- 
tionsprocesses,  die  Erscheinungen  des  Fiebers  und  der 
Husten  verbunden  sind,  hat  die  Nervenphysiologie  wei- 
ters zu  entwickeln;  dass  der  Husten  durch  Flüssigkeit 
in  den  Bronchien,  also  durch  das  mittelst  der  Hyperämie 
gesetzte  Exsudat  als  Reflexbewegung  auf  die  hierdurch 
hervorgebrachte  Irritation  des  N.  vagus  erfolgt,  ist  durch 
Vivisektionen  erwiesen,  wie  wir  im  physiologischen  Theil 
dieser  Untersuchung  erwähnten.  Durch  diese  sogenann- 
ten Reaktionen  des  Organismus,  deren  Quantität  der 
Wirkung  von  der  individuellen  Kraft  desselben  abhängt, 


352 


wird  die  Lokalisation  der  Hyperämie  und  ihrer  Folgen 
in  der  Weise,  wie  sich  im  Verlauf  der  Untersuchung 
schon  Öfter  Gelegenheit  ergeben  hat,  nachzuweisen,  wei- 
ters bestimmt,  so  dass  sich  die  oben  erwähnten  Thatsa- 
chen,  welche  sich  auf  die  Lokalisation  der  primären  Pneu- 
nomie  beziehen,  auf  den  Mechanismus  und  den  Bau  des 
Thorax,  wie  er  durch  die  Untersuchungen  von  Beau  und 
Maissiat,  und  durch  deren  Rückwirkung  auf  den  me- 
chanischen Process  der  Respiration,  wie  er  sich  durch 
die  vorliegende  Untersuchung  ergeben  hat,  zurückfuhren 
lassen. 

Es  ist  aus  allen  diesen  Momenten  die  Nothwen- 
digkeit  einzusehen,  welche  hier  in  dem  Mechanismus 
der  Respiration  des  individuellen  Organismus  gelegen 
ist,  dass  bei  Kindern  und  Greisen,  deren  Reaktionsfähig- 
keit geringer  ist,  als  bei  Erwachsenen,  die  Pneumonie 
häufiger  doppelt  seyn  müsse,  als  bei  jenen,  dass  sie  häu- 
figer in  den  untern  Lappen  ihren  Sitz  haben  müsse,  als 
in  den  obern,  da  der  Mensch  vorzugsweise  den  Type 
costo-superieur  der  Respiration  hat.  Das  Gesetz  endlich, 
dass  ganz  allgemein  die  rechte  Seite  häufiger  von  Pneu- 
monie ergriffen  wird,  als  die  linke,  dass  das  Verhältniss 
aber  die  grösste  Differenz  in  der  Kindheit  darbietet,  und 
dass  dieselbe  mit  dem  zunehmenden  Alter  sich  vermin- 
dernd, sich  im  Greisenalter  am  geringsten  stellt,  ist  von 
der  Lage  und  relativen  Grösse  der  Leber  und  des  Her- 
zens abhängig,  von  denen  die  erste  sich  im  Verhältniss 
mit  dem  zunehmenden  Alter  involvirt,  das  letztere  dage- 
gen sich  evolvirt;  wie  die  relative  Grösse  beider  aber 
auf  den  mechanischen  Process  der  Respiration,  auf  die 
von  der  Erweiterung  des  Thorax  abhängige  Ausdehnung 
und  Zusammenziehung  der  Lunge  Einfluss  haben  müsse, 


ist  aus  diesem  Mechanismus  leicht  einzusehen  , das  oben 
aus  der  Erfahrung  sich  ergebende  Gesetz  bestätigt  die 
aus  der  Theorie  desselben  gezogene  Folgeruug. 

Der  Kur,  welche  ich  gegen  die  Lungenhyperämien 
im  Allgemeinen  vorzuschlagen  habe,  muss  ich  noch  ei- 
nige allgemeine  Betrachtungen  vorausschicken,  um  gewis- 
sen Einwürfen  gegen  dieselbe  zu  begegnen. 

Es  wurde  in  der  Einleitung  gezeigt,  wie  die  verschie- 
denen Heilmethoden  immer  der  Vorstellung  von  dem  We- 
sen der  Krankheit  adäquat  waren;  sie  konnten  nie  ge- 
gen das  Wesen  der  Krankheit  selbst  gerichtet  seyn,  da 
dieses  eben  als  das  innere  Wesen  ein  unerkanntes  und 
nicht  zu  erkennendes  Jenseits  blieb;  die  Kur  konnte  sich 
nur  gegen  das  Daseyn  derselben  richten.  Der  Alläopath 
vernichtete  die  Krankheit,  indem  er  gegen  die  Symptome, 
das  erscheinende  Daseyn  derselben  so  verfuhr,  dass  er 
dieselben  aufhob,  indem  er  am  kranken  Organismus  die 
den  Symptomen  entgegengesetzten  Bestimmungen  setzte. 
Der  Homöopath  heilte  den  kranken  Organismus,  indem  er 
die  Symptome,  die  Krankheit  selbst  als  ein  fremdes  Dasein 
dadurch  aufhob,  dass  er  sie  ihn  durch  seine  eigene  Thä- 
tigkeit  hervorbringen,  die  Krankheit  verdauen,  assimiliren 
liess.  Nehmen  wir  hierzu  noch  den  Naturhistoriker  un- 
ter den  Aerzten,  welcher  die  Krankheit,  jenen  Parasiten, 
durch  specifische  Mittel  tödtet,  so  haben  wir  die  Grund- 
lage der  heutigen  ärztlichen  Behandlung,  indem  nur  diese 
Gedanken  den  positiven  Maasstab  für  die  Anwendung  die- 
ses oder  jenen  Mittels  angeben  konnten.  Im  einzelnen 
Falle  mussten  jedoch  diese  Gedanken  schwinden,  da  der 
einzelne  Fall  als  wirklicher  eben  das  Moment  der  Wirk- 
lichkeit gegen  jene  nur  gedachten  Vorstellungen  hat; 

die  Mittel  konnten  nur  gedankenlos,  nach  dem  zufälligen 
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Meinen  des  behandelnden  Arztes  gewählt  werden,  die  Heil- 
kunst, die  sich  bisher  für  eine  vernünftige  hielt,  verfiel 
in  die  vernunftlosc  Zufälligkeit  der  subjektiven  Willkühr. 

Nur  in  einer  solchen  Zeit  der  vollkommenen  Annr 
ehie,  wo  das  ärztliche  Handeln  nicht  mehr  vom  Gedan- 
ken, sondern  von  der  subjektiven  Willkühr  des  Einzelnen 
abhängig  ist,  konnte  es  geschehen , dass  manche  Aerzte 
es  sich  zum  Verdienst  anrechneten , in  ihrem  Handeln 
nicht  vom  Gedanken  geleitet  zu  werden,  das»  selbst  ei- 
ner so  weit  ging,  sich  dem  Publikum  dadurch  empfehlen 
zu  wollen,  dass  er  nichts  von  Pathologie  und  Therapie 
wisse,  auch  im  einzelnen  Fall  gar  nicht  nachdenke,  son- 
dern dass  er  nur  das  besondere  Talent  habe,  dass  ir- 
gend Etwas  beim  Anblick  des  Kranken  in  ihm  aufblitze, 
welches  zu  Papier  gebracht  und  vom  Apotheker  berei- 
tet, unfehlbar  die  Heilung  des  Kranken  herbeiführe. 

Solchem  aus  der  vernunftlosen  Willkühr  hervorge- 
hendem Thun  gegenüber  kann  keine  Kritik  mehr  ausge- 
übt werden,  da  ihm  eben  der  Gedanke,  in  welchem  die 
Vernunft  sich  selbst  erkennen  könnte,  mangelt,  der  Grund 
des  Thuns  vielmehr  das  Unsagbare,  das  Genie  des  Arz- 
tes, der  praktische  Takt  u.  s.  f.  ist.  Macht  daher  irgend 
eine  Behandlung  Ansprüche  auf  sogenannte  wissenschaft- 
liche Begründung,  so  kann  sie  es  nur,  insofern  ihr  die 
oben  entwickelten  Gedanken  zu  Grunde  liegen. 

Gegen  diese  nun , insofern  sie  aus  der  Vorstellung 
des  Wesens  der  Krankheit  als  eines  dem  Organismus 
Fremden  entsprungen  sind,  hat  die  physiologische  Me- 
dicin,  welche  die  Krankheit  als  den  organischen  Process, 
als  den  Process  des  Organismus  selbst  erkannte,  sich  we- 
sentlich negativ  verhalten  müssen ; sie  konnte  die  alten 
Behandlungsweisen  nicht  als  wissenschaftlich  begründet 


i gelten  lassen,  da  ihnen  ja  eine  unrichtige  Vorstellung  von 
dem  Wesen  der  Krankheit  zu  Grunde  lag. 

Obgleich  die  physiologische  Medizin  den  allgemeinen 
Begriff  der  Krankheit  als  den  Process  des  Organismus 
hat,  so  hat  sie  ihn  eben  nur  als  allgemeinen,  nicht  als 
in  dem  einzelnen  Kranklieitsprocess,  in  dem  einzelnen 
Falle  nachgewiesenen  Ebenso  wenig  kennt  sie  die  phy- 
siologische Wirkung  dieses  oder  jenes  Mittels,  und  musste 
daher  bei  der  abstrakten  Negation  der  alten  ßehandlungs- 
weisen  stehen  bleiben,  ohne  im  Stande  zu  seyn,  eine 
neue  aus  ihrem  Begriffe  hervorgehende  an  die  Stelle  zu 
setzen.  Die  pathologische  Anatomie  gab  zwar  ihre  Re- 
sultate, das  Caput  mortuum  des  Processes,  als  das  Da- 
| seyn  der  Krankheit,  gegen  welches  sich  allein  die  Kur 
richten  kann ; da  aber  die  Entwicklungsgeschichte  dieses 
| Seyns,  die  physiologische  Kenntniss  des  Processes  fehlte, 

! so  musste  schon  deshalb  die  Brücke  von  den  Resultaten 
des  Processes  zu  einem  ärztlichen  Eingreifen  in  den  Pro- 
j cess  selbst  fehlen.  Der  Arzt  hat  durch  diese  Kritik  nur 
das  Bewusstsei  n seines  Thuns  erhalten , dass  er  im  ein- 
zelnen Fall,  wo  er  ein  bestimmtes  Mittel  anwendet,  rnei- 
stentheils  in  einer  Gleichung  mit  lauter  Unbekannten  rech- 
net. Denn  es  entgeht  ihm  nicht  nur  die  physiologische 
Erkenntniss  des  Krankheitsprocesses , sondern  auch  die 
der  Wirkung  der  Mittel , und  doch  soll  er  die  Wir- 
kung der  Mittel  gegen  den  Krankheitsprocess  zweck- 
gemäss  anwenden.  Die  Aerzte,  welche  diesen  Stand- 
punkt des  ärztlichen  Bewustseyns  vertreten,  befinden 
sich  daher  vollkommen  im  Rechte,  wenn  sie  ihr  Nicht- 
wissen bekennen  und  daher  auch  kein  differentes  Mittel 
anwenden,  denn  sie  verlangen  von  dem  ärztlichen  Thun, 
dass  es  nicht  ein  gedankenloses,  zufälliges,  sondern  ein 
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aus  dem  Begriffe  der  Krankheit  notlnvendig  hervorgehen 
des  sey,  was  es  wiederum  nach  dem  Standpunkt  der 
physiologischen  Erkenntniss  der  Krankheitsprocesse  nicht 
seyn  kann. 

Die  vorliegende  Untersuchung  beanspruchte  das  Ver- 
dienst, den  allgemeinen  Begriff  der  Krankheit,  welchen 
die  physiologische  Medicin  ausgesprochen  hat,  an  einem 
bestimmten  Krankheitsprocess  nachgewiesen  zu  haben, 
und  es  ist  daher  auch  die  Forderung  an  sie  zu  stellen, 
eine  aus  der  physiologischen  Erkenntniss  des  Processcs 
hervorgehende  Heilung  desselben  anzugeben,  welche  als 
in  dem  Begriffe  des  Processcs  selbst  gegeben,  sich  auch 
in  jedem  einzelnen  Fall  als  wirksam  erweisen  muss. 

Der  Process  , von  welchem  hier  die  Rede  war,  die 
Lungenhyperämien,  hat  sich  erwiesen  der  durch  im  Or- 
ganismus und  ausserhalb  desselben  gelegne  Momente  ge- 
störte mechanische  Zusammenhang  der  Respiration  und 
Cirkuiation  zu  seyn.  Die  Heilung  kann  hiernach  von  zwei 
Seiten  aus  erfolgen,  indem  nämlich  entweder  die  stören 
den  Momente,  welche  im  Organismus  selbst  gelegen 
sind,  aufgehoben,  oder  indem  die  ausserhalb  desselben 
befindlichen  zweckmässig  verändert  werden. 

Heilungen  des  Krankeitsprocesses  der  ersten  Art  sind 
die,  welche  ich  gegen  die  Atelektase  oder  Pneumonie 
der  Neugebornen  vorgeschlagen  habe,  ferner  die  von 
Trousseau  eingeschlagne  Behandlungsart  des  Croup, 
die  von  R am  ad  ge  ausgeführte  Kur  der  Lungenphthisis, 
endlich  Bouillaud's  Kur  der  primären  Pneumonie  durch 
die  Saignees  coup  sur  coup. 

Die  erstere,  welche  im  Aufblasen  der  unentwickelten 
Lunge  besteht,  setzt,  wie  oben  weitläufiger  auseinander- 
gesetzt wurde,  den  kindlichen  Organismus  erst  in  den 
Stand,  an  der  atmosphärischen  Luft  zu  leben , d.  b.  den 


mechanischen  ProCess  mit  derselben  einzugehen,  welcher 
durch  die  wechselnde  Ausdehnung  und  Zusammenziehung 
der  Lunge  in  der  Weise,  wie  diess  vielfältig  im  Verlauf 
dieser  Untersuchung  gezeigt  wurde,  vermittelt  wird.  Der- 
selbe kann  bei  unentwickelter  Lunge  nicht  stattfinden, 
und  da  hierdurch  eine  Hyperämie  der  Lunge  mit  ihren 
Folgen  eintreten  muss,  so  heilen  wir  dieselbe  noch  vor 
ihrem  Eintritt,  wir  verhüten  dieselbe,  indem  wir  ihre  Cau- 
salmomente  im  Organismus,  die  Nichtentwicklung  der 
Lunge  aufheben;  ist  dies  geschehen,  so  hat  der  Organis- 
mus im  mechanischen  Piocesse  der  Respiration  und  Cir- 
kulation  selbst  das  Mittel,  durch  welches  er  sich  gegen 
die  atmosphärische  Luft  und  die  Unterschiede  in  ihrer 
Dichtigkeit  und  Elasticität  zu  erhallen  vermag. 

Im  Kroup,  wo  eine  faserstoffreiche  Exsudation  im 
Kehlkopf  theils  die  im  mechanischen  Processe  der  Respi- 
ration nothwendigcn  Funktionen  desselben  aufhebt,  wel- 
| che  im  physiologischen  Theil  dieser  Untersuchung  näher 
j angegeben  worden  sind,  theils  jedoch  auch  die  Oeffhung, 
durch  welche  die  atmosphärische  Luft  in  den  Thorax  ge- 
zogen wird,  verengert  oder  ganz  verschliesst,  in  welchem 
| Umstande  die  Hauptgefahr  besteht,  weil  die  Möglichkeit 
der  Ausdehnung  der  Lunge  hierdurch  verringert  oder 
I ganz  aufgehoben  wird,  ist  Trousseau’s  Behandlung  als 
| die  einzige  aus  dem  Begriffe  des  Respirationsprocesscs 
i gerechtfertigte  zu  betrachten.  Durch  die  Tracheotomie 
und  das  Einlegen  einer  Röhre  in  die  Trachea  wird  das 
Hinderniss  des  Respirationsprocesses,  welches  in  der  Er- 
krankung des  Kehlkopfs  liegt,  gehoben,  und  der  Organis- 
mus in  den  Stand  gesetzt,  den  mechanischen  Process 
I mit  der  Luft  zu  vollziehen,  welcher  zur  Unterhaltung  des 
Kreislaufs,  zu  seiner  Erhaltung  überhaupt,  wie  mehrfach 


gezeigt  wurde,  unumgänglich  nothwendig  ist.  Es  wurde 
oben  gezeigt,  wie  es  zur  weitern  Wirksamkeit  der  Kur, 
wenn  die  Röhre  lange  Zeit  in  der  Trachea  liegen  bleiben 
muss,  nöthig  seyn  wird,  dieselbe  so  einzurichten,  dass 
sie  die  Funktion  des  Kehlkopfs  beim  Athmen  ersetzt,  d. 
h.  während  der  Inspiration  der  Luft  eine  weitere  Durch- 
IrittsöfFnung  darbietet,  als  während  der  Exspiration,  wo- 
durch allein  die  Verdichtung  der  Luft  innerhalb  des  Tho- 
rax eintreten  kann,  deren  Nolhwendigkeit  als  des  Hülfs- 
mittels  zur  Unterhaltung  des  grossen  Kreislaufs,  zur  Her- 
vorbringung des  normalen  arteriellen  Blutdrucks  oben 
auseinandergesetzt  worden  ist. 

Ra  m ad  ge  beabsichtigte  durch  seine  Kur,  indem 
er  seine  Patienten  durch  ein  weites  Rohr  inspiriren  und 
durch  ein  enges  Rohr  exspiriren  liess,  eine  Compression 
und  hierdurch  die  Resorption  der  Tuberkeln  herbeizu- 
führen. 

Wir  haben  oben  gezeigt,  inwiefern  dieser  Behand- 
lungsweise ein  richtiger  Gedanke  zu  Grunde  liegt,  indem 
durch  den  bei  der  Exspiration  durch  das  enge  Rohr  er- 
folgenden Gegendruck  der  verdichteten  Luft  eine  Ver- 
minderung der  durch  den  Tuberkel  gesetzten  Hyperämie 
und  hierdurch  eine  Verlangsamung  oder  sogar  Aufhebung 
der  weitern  Ausbreitung  der  Tuberkulose  gesetzt  werden 
kann.  Die  Kur  hat  jedoch  den  Mangel,  dass  sie  nicht 
aus  der  physiologischen  Erkenntniss  des  Processes  der 
Phthisis  hervorgegangen  ist,  und  daher  auch  durch  sie 
nicht  vollständig  gerechtfertigt  werden  kann,  indem  sie  bei 
dem  tuberkulösen  Individuum  eine  normale  Inspiration 
voraussetzt.  Dass  Ramadge  seine  Kranken  durch  ein 
weites  Rohr  einathmen  lässt,  diess  ändert  die  Erweite- 
rung des  Thorax,  welche  eben  nur  von  dem  Kranken 


selbst  bestimmt  wird,  durchaus  nicht,  und  er  erreicht 
daher  dadurch,  dass  er  ihn  durch  ein  enges  Rohr  aus- 
athmen  lässt,  seinen  Zweck  nicht,  weil  die  Verdichtung 
der  Luft  im  Thorax  nicht  allein  von  der  Weite  der  Oeff- 
nung,  durch  welche  sie  ein-  und  austrilt,  sondern  noch 
von  andern  Momenten,  welche  wir  im  physiologischen 
Theil  der  Untersuchung  angaben,  hauptsächlich  aber  von 
dem  Quantum  der  während  der  Inspiration  angenomme- 
nen Luft  abhängt.  Könnte  Ramadge  seine  Kranken 
zwingen,  tief  zu  inspiriren,  so  würde  das  Exspiriren  durch 
ein  enges  Rohr  die  beabsichtigte  Wirkung  haben,  diess 
geschieht  aber  keineswegs  dadurch , dass  er  sie  durch 
ein  weites  Rohr  inspiriren  lässt.  Diese  Behandlungsweise, 
welcher  ein  richtiger  Gedanke  durchaus  nicht  abgespro- 
chen werden  kann,  bedarf  daher  gewisser  Modifikationen, 
welche  aus  der  physiologischen  Erkenntniss  des  Proces- 
ses  folgen,  bevor  sie  als  wirksame  Palliativkur  der  Tu- 
berkulose der  Lungen  brauchbar  seyn  kann. 

Der  Aderlass,  welcher  von  jeher  bei  der  primären 
Pneumonie  von  den  Aerzten  der  verschiedensten  Schulen 
gerühmt  worden  ist,  bedarf  einer  physiologischen  Wür- 
digung von  unserm  Standpunkte  aus.  Ich  habe  ihn  in 
der  extremsten  Form  seiner  Anwendung,  die  er  dem  Fa- 
natismus Bouillaud’s  zu  danken  hat,  angeführt,  weil 
er  bei  ihm  das  alleinige  Mittel  ist,  welches,  als  wirklich 
gegen  den  Krankheilsprocess  gerichtet,  angewendet  wird. 
Es  ist  überflüssig,  Bo u illau d s Gründe  zu  seiner  Be- 
handlungsweise zu  kritisiren,  da,  sie  sich  als  aus  einer 
falschen  Vorstellung  vom  Organismus  und  seinen  Proces- 
sen hervor  ehend  an  sich  selbst  widerlegen , ebensowe- 
nig brauchen  wir  seine  Widerlegung  durch  die  Erfah- 
rung, welche  Grisolle  in  seinem  Werke  durch  statisti- 


sehe  Uebersichten  gegeben  hat,  hier  zu  wiederholen,  die 
Wirksamkeit  des  Aderlassens  in  der  Pneumonie  muss  sich 
uns  aus  der  physiologischen  Bedeutung  beider  ergeben, 
und  nur  in  dieser  kann  für  uns  die  Rechtfertigung  Bouil- 
laud’s  und  zugleich  die  Erkenntniss  seiner  Behandlungs- 
weise als  der  ins  Extrem  geführten  Uebertreibung  eines 
an  sich  wirksamen  Mittels  und  ihrer  hierin  liegenden 
Schädlichkeit  gegeben  sevn. 

M a g e n d i e giebt  in  seinen  Legons  sur  les  pheno- 
menes  physiques  de  la  vie  die  Mittheilung  einiger  Ver- 
suche über  den  Einfluss  des  Volumens  der  Blutmasse  auf 
den  Blutdruck,  deren  Resultat  die  Hauplmomente  zur  phy- 
siologischen Würdigung  des  Aderlasses  enthalten.  So 
beobachtete  er  zwei  Hämadynamometer , welche  er  in 
die  Caroiiden  zweier  Hunde  eingeführt  hatte,  während 
er  das  Blut  des  einen  in  den  andern  transfundirte;  die 
Höhen  des  Quecksilbers  standen  vor  dem  Versuch  fol 
gendergestail: 

No.  I.  75—100,  75—100,  70—90,  65—95  milk 

No»  2.  70—105,  75—105,  65—100,  60—105  milk 

Er  beginnt  hierauf  von  No.  1.  in  No.  2.  zu  trans- 
fundiren  und  erhält  folgende  Resultate;  nachdem  er 
eine  Spritze  voll  dem  ersten  entzogen  hat,  zeigt  das  In- 
strument : 

No  1 50 — 85,  55 — 95,  70 — 80  milk 

Er  fährt  fort:  Jinjecte  le  sang  dans  la  jugtdaire 
de  l'autre  chien  ■ ,nous  avons: 

No.  2.  70—100,  65—90,  70—90  milk 

II  n'y  a pas  de  diffeience  bien  appreciable  dans  la 
hanteur  t(/e  nos  colonnes.  J\ous  avons  eu  ajfaire  a 
trop  peu  de  liquide  pour  que  les  resullats  pnissent  deja 
etre  sensibles.  On  dirait , que  le  no.  2 a baisse  legeve- 
ment » au  Heu  de  monier , Repetons  le  meme  maneouvre 


Jeialue  ä q untre  onces  a peu  pres  ln  capacite  de  ln 
seringue  (jue  nous  cmployqns , 

Voici  pour  ln  seconde  fois  ln  .seringae  remplie , ln 
colonnc  mercurielle  oscille  entre 

No.  1.  70 — 1 00.  50  — 65,  60  — 75,  60  — 80  roill. 


La  diminution  est  legere.  Nous  avons  pour  le 
einen , qui  vient  de  recevoir  Tinjection: 

No.  2.  65  — 95,  70  — 100,  75  - 95,  60  — 95  mill. 
Une  troisieme  seringue  de  snng  est,  transfusee . 
Lechclle  indique: 


No  1.  40 — 70,  60  — 85,  50  — 75  mill 

No.  2.  70  - 100,  75  — 100,  60  — 95  mill. 

11  y a bien  un  peu  de  diminution  che z le  chien  qui 
donne , mais  chez  celui  qui  regoit , la  pression  reste  a 
peu  pres  uniforme.  Je  charge  pour  la  qualrieme  fois 
ln  seringue , Vinjection  est  poussee  dans  la  jugulaire  de 


l'autre  animal. 

Nous 

trouvons : 

No.  1 . 60 

— 50 

-80, 

mill. 

50 

— 65 , 35  - 

-55, 

45- 

-70, 

No.  2.  75- 

-95 

- K 

mill. 

70 

— 80.  70- 

-90, 

60- 

-95, 

Magen  die  stellte  den  Versuch  besonders  deshalb 
an,  um  zu  beweisen,  dass  die  Vermehrung  der  Blutmasse 
den  Druck  im  arteriellen  System  erhöhe;  derselbe  blieb 
daher  für  ihn  ohne  Erfolg,  im  Gegentheil  beweist  er  die 
Unrichtigkeit  dieser  Vorstellung.  Dagegen  beweist  der 
Versuch  die  Veränderung  des  Drucks  bei  Verminderung 
der  Blutmasse,  von  welcher  sichMagendie  nicht  zu  er- 
klären weiss,  warum  sie  nicht  noch  bedeutender  ist,  da 
die  entzogene  Quantität  Blutes  ihm  im  Verhältniss  zu  ihr 
gross  erscheint. 

Es  ist  nicht  schwer,  als  die  Ursache  beider  Erschei- 
nungen den  von  uns  nachgewiesnen  mechanischen  Ein- 
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iluss  der  Respiration  auf  den  grossen  Kreislauf,  den  Druck 
des  Blutes  im  arteriellen  System  zu  erweisen,  indem  der 
selbe  bei  No.  1 vermehrt  und  die  Respiration  beschleu- 
nigt wird,  wodurch  eine  Compensation  für  die  durch  den 
Blutverlust  herbeigeführte  Verminderung  des  Drucks  ein- 
tritt,  während  bei  No.  2 durch  die  Vermehrung  der  Masse 
des  Bluts  im  venösen  System  ein  vom  Herzen  aus  erhöh- 
ter Druck  des  Blutes  in  den  Lungen  entsteht,  dem  jedoch 
nicht  durch  eine  gleiche  Erhöhung  des  Drucks  der  Luft 
das  Gleichgewicht  gehalten  wird,  wodurch  eine  Hyperä- 
mie der  Lungen  zu  Stande  kommen  muss,  keineswegs 
aber  eine  Erhöhung  des  Drucks  im  arteriellen  System  be- 
merkt werden  kann.  Aus  der  bei  anämischen  Individuen 
eintretenden  Beschleunigung  und  Erhöhung  der  Respira- 
tionsthätigkeit  erklärt  sich  auch  auf  die  im  physiologischen 
Theil  dieser  Untersuchung  entwickelte  Weise  die  Beschleu- 
nigung der  Herzcontraktionen , des  Pulses. 

Betrachten  wir  nun,  wie  wir  nach  den  Resultaten 
der  vorliegenden  Untersuchung  es  thun  müssen,  die  Pneu- 
monie als  die  Folge  eines  Missverhältnisses  des  Drucks, 
unter  welchem  die  Blutmasse  in  den  Lungen  vom  Herzen 
aus  und  desjenigen,  unter  welchem  sie  durch  den  Gegen- 
druck der  während  der  Exspiration  im  Thorax  verdichte- 
ten Luft  steht,  mit  dem  erstem  wirkt  die  Blutmasse  aus 
dem  Innern  der  Gefässe  nach  aussen , durch  den  zwei- 
ten wird  dieser  Wirkung  das  Gleichgewicht  gehalten,  so 
ist  es  klar,  wie  durch  den  Aderlass,  welcher  die  Masse 
des  Bluts  im  venösen  System,  also  auch  den  Druck,  un- 
ter welchem  dasselbe  vom  Herzen  aus  in  den  Lungen 
steht,  vermindert,  eine  Ausgleichung  jenes  Missverhältnis- 
ses herbeigeführt  werden  kann. 

Die  primäre  Pneumonie  oder  Lungenhyperämie  über- 
haupt kommt  nämlich  dadurch  zu  Stande,  dass  der  indi- 


viduelle  Organismus  in  den  Momenten,  durch  welche  die 
innerhalb  des  Thorax  erfolgende  Verdichtung  der  Luft 
entsteht,  nicht  das  Quantum  von  Kraft  hat,  um  bei  einem 
gewissen  Grade  von  Dichtigkeit  und  Elasticität  der  atmo- 
sphärischen Luft  die  Quantität  der  Verdichtung  innerhalb 
des  Thorax  zu  erreichen,  welche  dem  Drucke  der  ßlutmasse 
in  den  Capillargefässen  der  Lunge,  welcher  von  innen  nach 
aussen  wirkt,  das  Gleichgewicht  zu  halten  im  Stande  ist 
Indem  nun  durch  den  Aderlass  dieser  letztere  vermindert 
wird,  so  ist  der  Organismus  wieder  in  den  Stand  gesetzt, 
mit  seinem  Quantum  von  Kraft  bei  demselben  Grade  von 
Dichtigkeit  der  Luft  demselben  das  Gleichgewicht  zu  hal- 
ten, und  es  tritt  anstatt  der  Stase  des  Bluts  in  den  Ca- 
pillargefässen  der  Lunge  wieder  die  normale  Cirkula- 
tion  ein. 

Auf  diese  Weise  erklärt  sich  die  von  den  Aerzlen 
aller  Schulen  als  wohlthätig  gerühmte  Wirkung  des  Ader- 
lasses in  den  frühem  Stadien  der  Lungenentzündung,  wel- 
che, wenn  nicht  schon  vorher  zu  viel  Blut  gelassen  wor- 
den ist,  sich  auch  in  den  spätem  noch  erhält  Die  Noth- 
wendigkeit  dieser  Wirkung  des  Aderlasses  folgt  aus  dem 
Begriffe  des  Processes;  ebenso  aber  auch  die  Schädlich- 
keit der  Uebertreibung  desselben  in  allen  Fällen  und  sei- 
ner Anwendung  überhaupt  in  gewissen. 

Durch  den  Aderlass  wird  nicht  nur  der  Druck,  unter 
welchem  das  Blut  in  den  Lungen  vom  Herzen  aus  steht, 
vermindert,  sondern  der  ganze  Organismus  wird  dadurch 
geschwächt,  indem  der  Blutdruck  überhaupt,  der  Kreis- 
lauf dadurch  an  Kraft  abnimmt.  Die  scheinbare  Vermeh- 
rung der  Kraft  des  Organismus  überhaupt,  welche  zuwei- 
len nach  dem  Aderlass  bei  einem  pneumonischen  Indivi- 
duum beobachtet  wird,  hängt  davon  ab,  dass  der  grosse 
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Kreislauf  in  der  Weise,  wie  diess  im  Verlauf  dieser  Un- 
tersuchung öfter  gezeigt  worden  ist,  durch  die  Stase  des 
Bluts  in  den  Lungen,  durch  den  verringerten  mechani- 
schen Einfluss  der  Respiration  auf  die  Cirkulation  ge- 
schwächt ist,  und  nach  Aufhebung  dieser  Stase  allerdings 
wieder  gehoben  werden  muss,  so  dass  die  Kraft  des  In- 
dividuums sich  relativ  allerdings  vermehrt,  absolut  muss 
sie  aber  durch  den  Blutverlust  und  den  hierdurch  vermin- 
derten Blutdruck  u.  s.  f.  abgenommen  haben. 

Die  Fragen  nach  den  Zeichen,  welche  zum  Blutlas- 
sen auffordern,  und  nach  der  Masse,  welche  entleert  wer- 
den soll,  jene  hochwichtigen  Fragen,  welche  jeder  Arzt 
nach  seiner  Erfahrung  beantwortet,  d.  h.  wilikührlich  nach 
seiner  subjektiven  Vorstellung  von  den  Processen  des  Or- 
ganismus bestimmt,  zeigen  sich  hiernach  als  nicht  zu 
beantworten,  indem  die  Physiologie  die  Verhältnisse  des 
Zusammenhangs  der  Blutmasse,  des  Blutdrucks,  mit  dem 
Processe  des  Nervensystems,  der  Kraft  des  Organismus 
nicht  kennt;  bevor  diese  Verhältnisse  nicht  erkannt  sind, 
muss  das  Blutlassen  in  Rücksicht  auf  seine  Zulässigkeit 
überhaupt,  vorzüglich  jedoch  in  Bezug  auf  das  Maass  im 
Dunkeln  tappen;  der  Arzt  bleibt  in  der  Anwendung  des- 
selben ein  Hazardspieler,  welcher  mit  Gewissheit  auf  eine 
Karte  setzt,  deren  Wahrscheinlichkeit  noch  nicht  einmal 
zu  berechnen  ist.  Sind  diese  Verhältnisse  jedoch  erkannt, 
so  wird  das  Blullassen  wahrscheinlich  durch  andre  Heil- 
methoden ersetzt  werden,  welche  nicht  den  ganzen  Orga- 
nismus zu  Gunsten  eines  Theiles  in  Gefahr  zu  bringen  ge- 
nöthigt  sind. 

Diess  sind  die  Behandlungsweisen  der  Lungenhyper- 
ämien , deren  Wirksamkeit  sich  von  unserm  Standpunkt 
der  physiologischen  Erkenntniss  des  Processes  begreifen 


lassen.  Ihre  Wirksamkeit  beruht,  wie  wir  zeigten,  auf 
der  Veränderung  der  im  Organismus  selbst  gelegnen  Mo 
mente,  welche  den  Mechanismus  der  Respiration  und  Cii - 
kulation  constituiren.  Es  wurde  im  Allgemeinen  angedeu- 
tet, warum  sie  ungenügend  sind  und  nach  dem  Stand- 
punkte unsrer  physiologischen  Erkenntniss  des  Organis- 
mus ungenügend  seyn  müssen. 

Die  Behandlungsweise,  welche  ich  daher  nach  den 
Resultaten  der  vorliegenden  Untersuchung  vorzuschlagen 
habe,  geht  von  dem  entgegengesetzten  Momente  aus,  sie 
stellt  den  normalen  Mechanismus  der  Respiration  und  Cir- 
culation  durch  die  zweckmässige  Veränderung  des  unor- 
ganischen Moments  im  Processe  der  Respiration,  der  Luft 
her;  indem  sie  den  Organismus,  welcher  seiner  Indivi- 
dualität nach  bei  einem  gewissen  Grade  von  Dichtigkeit 
und  Elasticität  der  Luft  den  mechanischen  Einfluss  der 
Respiration  auf  die  Cirkulation  nicht  auszuüben  vermag, 
d,  h.  an  einer  Lungenhyperämie  und  deren  Folgen  er- 
krankt, in  eine  Luft  bringt,  deren  Dichtigkeit  und  Elasti- 
cität künstlich  erhöht  ist. 

Es  ist  überflüssig,  hier  weitläufig  auszuführen,  auf 
welche  Weise  der  Organismus  bei  einer  ' dichteren  und 
elastischeren  Luft  mit  weniger  Kraftaufwand  den  Mecha- 
nismus der  Respiration  und  Cirkulation  auszuführen  im 
Stande  ist,  da  die  ganze  vorliegende  Untersuchung  darauf 
hinauskommt,  diesen  Punkt  zu  beweisen,  hier  also  ein 
weiteres  Besprechen  desselben  nichts  Neues  hervorbrim 
gen  und  nur  der  Versuch  entscheiden  kann.  Es  ist  für 
uns  vorläufig  theoretisch  gewiss,  dass  ein  Organismus, 
welcher  wegen  Aenderung  irgend  eines  in  ihm  gelegenen 
Moments  des  Mechanismus  der  Respiration  bei  einem  ge- 
wissen Grade  der  Dichtigkeit  der  Luft  durch  den  von  in- 


neu  nach  aussen  wirkenden  Blutdruck  eine  Erweiterung 
der  Capillargefässe  der  Lunge  erleidet,  dadurch,  dass  er 
bei  der  Inspiration  eine  dichtere  Luft  aufnimmt,  bei  der 
Exspiration  jenen  Grad  von  Druck  der  Luft  auf  das  Blut 
erzeugen  könne,  welcher  dem  von  innen  wirkenden  Blut- 
druck das  Gleichgewicht  hält  Der  Möglichkeit  aber,  einem 
solchen  Organismus  atmosphärische  Luft  von  der  Dichtig- 
keit und  Elastizität  herzustellen,  welche  er  zur  Unterhal- 
tung des  Kreislaufs,  zu  seinem  Leben  bedarf,  steht  nach 
unsern  physikalischen  Kenntnissen  und  mechanischen  Hülfs- 
mittein  nichts  entgegen,  als  ein  bedeutender  Kostenauf- 
wand zur  Herstellung  eines  grossem  luftdicht  verschliess- 
baren  Baums,  in  welchem  wir  die  Luft  bei  mittlerer  Tem- 
peratur willkührlich  verdichten  und  bis  zur  Sättigung  mit 
Wasserdampf  versehen  können.  Von  Plänen  zur  wirkli- 
chen Herstellung  eines  solchen  Baums,  sowie  von  den 
Modifikationen  der  Behandlung,  welche  sich  nach  den  im 
Organismus  selbst  liegenden  Momenten  des  Mechanismus 
der  Respiration  bestimmen  werden,  kann  nicht  eher  die 
Rede  seyn,  bis  die  Resultate  der  vorliegenden  Untersu- 
chung als  wahr  anerkannt  worden  sind;  gegen  den  Ein- 
wand, welchen  man  gegen  diese  Behandlung  erheben 
kann,  dass  nämlich  ein  an  Lungenhyperämie  leiden- 
des Individumm  wohl  in  diesem  Raume  leben  könne, 
aber  jedesmal  wieder  erkranken  müsse,  wenn  es  an 
die  atmosphärische  Luft  trete , muss  vielmehr  selbst 
eingewendet  werden , dass  er  nicht  bedenkt , wie  dem 
kranken  Organismus  in  jenem  Raum  nicht  nur  ein  ihm 
adäquates  Medium  geboten  wird,  sondern  dass  durch  auf 
diätetischem  Wege  zu  erzielende  Blutverminderung  (das 
Mittel  hierzu  braucht  eben  nicht  mehr  der  heftige  Weg 
gewaltsamer  Blutentleerungen  zu  seyn,  sondern  kann  auf 
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die  oben  erwähnte  gelindere  Weise  einer  diätetischen 
Behandlung  vor  sich  gehen,  weil  dem  Organismus  unter- 
dess  ein  ihm  adäquateres  Medium  geboten  ist)  der  Druck 
des  Blutes  von  innen  nach  aussen  zu  dem  ihm  entgegen- 
gesetzten Druck  der  Luft  proportional  herabgesetzt  wird, 
und  der  Organismusmus  als  ein  solcher,  in  welchem  das 
Missverhältniss  des  Luft-  und  Blutdrucks  — das  diese 
Krankheit  constituirende  Wesen  — aufgehoben  ist,  somit 
als  ein  gesunder  an  die  atmosphärische  Luft  tritt. 

Werden  die  Besultate  dieser  Untersuchung  aber  be- 
stätigt, d.  h.  der  Begriff*  der  Lungenhyperämien,  wie  er 
hier  entwickelt  worden  ist,  als  wahr  anerkannt,  so  muss 
auch  der  Versuch  der  Heilung  derselben,  wie  sie  durch 
denselben  gegeben  ist,  gemacht  werden,  denn  es  ist  das 
absolute  Recht  des  Begriffs,  dass  er  wirklich  sey,  die 
Gestaltung  der  Praxis  ist  das  ewige  Recht  der  Theorie. 
Nur  in  dieser  Weise  können  wir  endlich  jenes  stolze  Wort 
des  Sophokles  von  der  Gewalt  des  Menschen  wahrma- 
chen : 

Nur  nicht  den  Tod 
Ward  zu  flieh’n  ihm  vergönnt: 

Doch  schwere  Krankheit  bannt’  er  durch 
Sich’re  Heilung 


« 


Anhang'. 

Das  Emphysem,  seiue  Ursachen  und 
Folgen. 

ist  im  Verlauf  dieser  Untersuchung  mehreremale  nö- 
ihig  geworden,  die  pathologisch- anatomische  Verände- 
rung der  Lunge,  welche  von  Laenn ec  zuerst  beschrieben 
und  mit  dem  Namen  des  vesikulären  Emphysems  bezeichnet 
worden  ist,  zu  erwähnen.  Wir  konnten  dabei  nicht  un- 
terlassen , die  Ursachen  dieser  Veränderung  im  Allgemei- 
nen zugleich  anzugeben,  da  dieselben  mit  den  im  physio- 
logischen Theil  entwickelten  Thatsachen  in  Betreff  des 
Mechanismus  der  Respiration  Zusammenhängen,  durch  die- 
selben erst  klar  werden , und  in  ihrer  wahren  Existenz 
erkannt,  den  gewöhnlichen  Vorstellungen  widersprechen. 
Jedoch  die  Form  dieser  AfFektion,  von  der  auf  diese 
Weise  beiläufig  gesprochen  werden  musste,  ist  nicht  die 
wichtigste,  es  ist  das  von  R oki tansky  sogenannte  akute 
oder  vikariirende  Emphysem,  die  Ausdehnung  einzelner 
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Pavthieen  der  Lunge,  welche  sich  mittelst  des  durch  eine 
andre  Affektion  der  Lunge  hervorgerufenen  Hustens  ent- 
wickelt, rasch  entsteht,  und  nach  Heilung  der  Lungenaf- 
fektion sich  entweder  zurückbildet  oder  auch  fortbestehen 
kann,  ohne  weitere  krankhafte  Veränderungen  zu  veran- 
lassen. Anders  verhält  es  sich  mit  dieser  pathologischen 
Alteration,  wenn  sie  auf  eine  langsame  Weise  entsteht, 
als  chronischer  Process  auftritt,  nicht  mehr  zurückzubil- 
dende Veränderungen  der  Lunge  veranlasst,  mittelst  der 
herbeigeführten  Modifikation  des  Mechanismus  des  Respi- 
rationsprocesses  die  Cirkulation  auf  verschiedene  Weise 
stört,  die  ursprüngliche  Störung  somit  in  andern  Organen 
reflektirt , und  als  die  Ursache  verschiedener  krankhafter 
Processe  anerkannt  werden  muss.  Es  konnte  diese  Form 
der  Affektion  nicht  früher  besprochen  werden , weil  die 
verschiednen  Lungenhyperämien,  welche  in  dem  patholo- 
gischen Theil  abgehandelt  wurden,  dieselbe  nicht  erzeu- 
gen, da  sie  selbst  zumeist  einen  akuten  Verlauf  haben, 

| zugleich  ist  es  jedoch  nothwendig,  sie  in  der  physiolo- 
gischen Entwickelung  der  Lungenkrankheiten,  welche  in 
der  vorliegenden  Untersuchung  gegeben  wurde,  nicht  un- 
erwähnt zu  lassen,  weil  sie  nicht  nur  als  Folge  einer  chro- 
nischen Lungenhyperämie  hierher  gehört,  sondern  auch 
theils  als  erste  Ursache  einer  solchen,  theils  als  rückwir- 
kend eine  schon  bestehende  vermehrend  abgehandelt  wer- 
den muss",  und  daher  mit  der  physiologischen  Erkennt- 
nis der  Brustkrankheiten,  welche  durch  die  hier  entwik- 
kelten  physiologischen  Thatsac-hen  eingeleitet  worden  ist, 
so  durchgreifend  zusammenhängt,  dass  wir  sie  abgeson- 
dert und  dennoch  mit  allem  bisher  Abgehandelten  in  Ver- 
bindung stehend  am  besten  in  einem  ihr  gewidmeten 
Anhang  betrachten  können 
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Die  Entstellung  der  Formveiänderung  der  Lunge,  wel- 
che seit  Laennecs  als  vesikuläres  Emphysem  bekannt  ist, 
ist  nach  Rokitanskys  Geständniss  trotz  mannigfaltiger 
Bemühungen  noch  immer  nicht  im  Klaren;  da  jedoch  auch 
seine  eigne  Anschauungsweise  derselben , wie  hier  ge- 
zeigt werden  soll,  auf  einer  unrichtigen  Vorstellung  von 
dem  Mechanismus  der  Respiration  beruht,  so  wollen  wir 
eine  kurze  Kritik  seiner  und  der  übrigen  pathogeneti- 
schen Theorien  vorangehen  und  dieselben  sich  an  sich 
selbst  widerlegen  lassen,  unsre  eigne  Pathogenese,  so- 
wie die  physiologische  Erklärung  der  Erscheinungen  bei 
einem  Individuum  mit  emphysematosen  Lungen,  die  Pa 
thologie  des  Emphysems  ergiebt  sich  aus  den  von  uns 
eruirten  Thatsachen  in  Betreff  des  mechanischen  Zusam- 
menhangs der  Respiration  und  Cirkulation  und  des  Mecha- 
nismus der  Respiration  selbst. 

Laennec  dachte  sich  die  Entstehung  des  Emphysems 
bekanntlich  durch  den  trocknen  Catarrh  (schon  dieser 
Name  enthält  den  Widerspruch,  welcher  in  der  ganzen 
Darstellungsweise  auf  verschiedne  Weise  wiederkehrt)  mit 
perlfarbigem  Sekrete  bedingt;  dies  Sekret  und  die  Wul- 
stung  der  Schleimhaut  soll  die  Veranlassung  seyn , dass 
die  in  den  Lungenzellen  enthalte  Luft  durch  die  Exspi- 
ration nicht  ausgetrieben  wird,  in  denselben  zurückgehal- 
ten , durch  neue  während  der  Inspiration  hinzutretende 
vermehrt  und  durch  die  höhere  Temperatur  in  den  Lun- 
genbläschen ausgedehnt  wird,  und  somit  von  ihrer  Seite 
wiederum  die  Lungenbläschen  ausdehnt. 

Abgesehen  davon,  dass  schon  der  ganze  Process  hier 
auf  einer  willkührlichen  Annahme  beruht,  deren  Existenz 
nicht  einmal  denkbar  ist , dass  nämlich  die  Luft  während 
derlnspiration  durch  eine  mittelst  flüssigen  Sekrets  und  gewul- 
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steter  Schleimhaut  verschlossenen  Bronchus  eindringen, 
während  der  Exspiration  jedoch  nicht  wieder  austreten 
könnte,  so  erwähnt  Rokitansky  zur  Widerlegung  der- 
selben die  Fälle,  wo  das  Emphysem  beobachtet  wurde, 
ohne  dass  je  Catarrh  stattgefunden  hatte,  oder  erst  auf 
die  Dispnoe  als  Erscheinung  des  bereits  entwickelten  Em- 
physems gefolgt  war.  Es  wurde  schon  oben  bei  Gele- 
genheit des  vikariirenden  Emphysems  angedeutet,  dass 
das  ausgebildete  chronische  Emphysem  die  Unwahrheit 
dieser  Theorie  schon  darin  erweise,  dass  es  immer  in 
den  Parthien  der  Lunge  vorkomme,  welche  den  hypera- 
mischen  entgegengesetzt  sind,  d.  h.  dass  die  Bronchien, 
welche  zu  den  emphysematos  ausgedehnten  Lungenthei 
len  führen,  immer  gesund  sind  und  keine  Flüssigkeit  ent- 
halten. 

Stokes,  dem  die  vonLaennec  gegebene  Pathoge- 
nese nicht  einleuchtet,  obgleich  er  nichts  dagegen  zu  sa- 
gen weiss  und  sie  daher  im  Allgemeinen  beibehalten 
muss,  fügt  noch  einen  Krampf  der  Bionchien  hinzu;  was 
er  sich  hierbei  gedacht  haben  mag,  und  welchen  Mecha- 
nismus dieser  Krampf  haben  müsse,  um  während  der  In- 
spiration die  Luft  in  die  Lungenbläschen  hinein,  während 
der  Exspiration  sie  aber  nicht  wieder  herauszulassen,  ent- 
wickelt er  nicht  näher,  sondern  überlässt  es  dem  Leser, 
den  krampfigen  Bronchus  zu  der  physikalischen  Vorstel- 
lung einer  mechanischen  Vorrichtung  zu  verarbeiten,  in 
welcher  derselbe  als  ein  sich  nach  aussen  schliessendes 
Ventil  wirkt.  Jeder  von  uns  gesteht  die  Erfolglosigkeit 
aller  hierauf  gerichteten  Bemühungen  ein.  Rokitansky 
drückt  sich  in  Bezug  auf  diesen  Gegenstand,  nachdem  er 
die  von  den  Beobachtern  am  Krankenbett  angegebenen 
Ursachen,  Catarrh,  einen  lange  angehaltnen  Athem  beim 
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Geburtsakte,  beim  Stuhlzwange,  beim  Behandeln  von  Blas- 
instrumenten u.  s.  f.  angegeben  hat,  folgendermassen  aus: 
„In  Bezug  auf  den  Catarrh  hat  man  Beobachtungen  von 
Emphysem  in  den  Fällen  eingewendet,  wo  nie  Catarrh 
Statt  gehabt,  oder  erst  auf  die  Dyspnoe  als  Erscheinung 
des  bereits  entwickelten  Emphysems  erfolgt  war,  in  Rück- 
sicht der  letztgenannten  Momente,  dass  es  bei  Personen 
vorkomme,  die  sich  nie  derlei  Schädlichkeiten  ausgesetzt 
haben.  Demnach  hat  man  sofort  eine  spontane  Erweite- 
rung der  Lungenbläschen  in  Anspruch  genommen,  die  auf 
ähnliche  Weise,  wie  sie  als  vorzeitige  Atrophie  mit  Ver- 
dünnung der  Zellwände  auf  unbekannte  Veranlassung  ein- 
trilt  , sich  eben  auch  aus  unerklärlichen  Gründen  hier,  wie 
in  andern  hohlen  Organen  mit  Hypertrophie  der  Zellwände 
eombinirt. 

Für  uns  bleibt  insbesondere  in  Bezug  der  ersten 
Entwicklungsweise  Laennec’s  Ansicht  im  Faktischen  von 
Wichtigkeit.  Jedoch  glauben  wir  nicht,  dass  der  lange 
angehaltene  Athern  an  und  für  sich,  sondern  vielmehr  die 
auf  das  Exspiriren  folgenden  sehr  tiefen  und  heftigen  In- 
spirationen es  seyen , die  eine  gewaltsame  Ausdehnung 
der  Lungenzellen  bewerkstelligen,  und  hier  verdienen  auch 
die  Inspirationen  beim  Croup,  dem  Bronchialcatarrh  der 
Kinder,  beim  Keuchhusten  Berücksichtigung  Sie  dürften 
mit  der  gewaltsamen  Erweiterung  eine  Erlähmung  der 
Contraktililä  des  Lungengewebes  und  damit  eine  Stagna- 
tion -der  Luft  in  den  erweiterten  Lungenbläschen  bedingen. 

Jedoch  entwickelt  sich  das  Emphysem  allerdings  auch 
in  Fällen , wo  solche  Schädlichkeiten  durchaus  nicht  Statt 
gehabt  haben,  und  zwar  langsam,  in  Personen,  die  eine 
sitzen  de  Lebensweise  fuhren.  Bei  solchen  sind  die  selte- 
nem , aber  desto  tiefem  Inspirationen  um  so  mehr  zu  be- 


rücksichtigen , als  sie  einseitig  mit  Vernachlässigung  der 
Aktion  des  Zwerchfells  (der  Abdominalrespiration)  gesche- 
hen , als  die  Beschäftigung  solcher  Personen  eine  ge- 
bückte, den  Bauchraum  beengende  Stellung  und  gleich- 
zeitig Kraftanstrengung  der  obern  Gliedmassen  erfordert. 
Von  der  grössten  Wichtigkeit  wird  hier  eine  Lähmung  und 
ein  atrophischer  Zustand  des  Zwerchfells.  Die  hierdurch 
behinderte  abdominelle  Respiration  wird  durch  die  ange- 
strengte Thätigkeit  der  andern  grossen,  respiratorischen 
Muskeln  compensirt,  und  diess  stimmt  grade  mit  der  be- 
sonders im  obern  Abschnitt  des  Thorax  auffälligen  Erwei- 
terung des  Brustraums  und  damit  überein,  dass  sich  das 
Emphysem  zuerst  und  zu  den  stärksten  Graden  das  in 
den  obern  Lungenlappen,  und  zwar  ihrer  vordem  Portion 
entwickelt.” 

Rokitansky  leitet  hiernach  nicht  mehr,  wie  die 
vorher  erwähnten  Pathologen,  das  Emphysem  von  dem 
Umstande  ab , dass  die  während  der  Inspiration  aufge- 
nommene Luft  während  der  Exspiration  wegen  mecha- 
nischer Hindernisse  in  den  Bronchien  nicht  ausgetrieben 
werden  könne,  sondern  er  meint,  die  Lunge  werde  durch 
übermässige  lnspirationsbewegungen  des  Thorax  so  aus- 
gedehnt, dass  sie  ihre  Contraktilität  verliere,  und  damit 
eine  Stagnation  der  Luft  in  den  Lungenbläschen  bedingt 
werde 

Der  Beweis,  dass  die  Lunge  ihre  Contraktilität  der 
Elasticität.  grossentheils  verloren  habe , ist  sehr  leicht  aus 
dem  Leichenbefunde  eines  Emphysematosen  zu  führen, 
und  es  ist  wunderlich,  dass  Rokitansky  diesen  Verlust 
als  den  Hauptcharakter  dieser  pathologischen  Veränderung 
anerkennt,  ohne  den  Beweis  dafür  in  seiner  Bedeutung 
erkannt  zu  haben.  Er  sagt  bei  der  Beschreibung  der 
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Sektion  einer  Leiche  mit  Lungenemphysem : „Nach  Eröff- 
nung des  Thorax  drängen  sich  die  Lungen  aus  ihren  Höh- 
len hervor,  sind  auffallend  gross  und  sinken  unter  dem 
atmosphärischen  Luftdruck  nicht  zusammen.” 

Es  scheint  hiernach,  als  ob  die  Lungen  bei  Eröff- 
nung des  Thorax  jemals  unter  dem  atmosphärischen 
Drucke  zusammensänken,  mit  andern  Worten,  als  ob  sie 
jemals  durch  die  Luft,  welche  durch  die  gemachte  Oeff- 
nung  im  Thorax  eindringt,  zusammengedrückt  würden 
Diess  ist  aber  nie  der  Fall , wenigstens  lässt  sich  kein 
physikalischer  Grund  für  eine  solche  Annahme  finden,  da 
die  atmosphärische  Luft  in  der  Lunge  von  innen  nach 
aussen  denselben  Druck  ausübt,  den  die  letztere  durch 
die  äussere  Luft  von  aussen  nach  innen  erfährt.  Wenn 
die  Lunge  bei  Eröffnung  des  Thorax  zusammmensinkl  oder 
wenn  wir  die  Erscheinung  treffender  bezeichnen  wollen, 
sich  zusammenzieht,  so  ist  es  nicht  die  in  die  Pleura  ein- 
dringende  Luft  und  ihr  Druck,  welche  diess  veranlasst, 
sondern  ihre  eigne  Gontraktilität  oder  Elasticität , indem 
die  gespannten  elastischen*  Fasern  der  Bronchien  und  Zel- 
len sich  zusammenziehen  und  die  in  der  Lunge  enthaltne 
Luft  austreiben;  diese  Zusammenziehung  der  Lunge  macht 
daher  den  Eintritt  der  Luft  in  die  Pleurahöhle  erst  mög- 
lich oder  veranlasst  denselben,  keineswegs  aber  wird  die 
Lunge  durch  die  in  dieselbe  tretende  Luft  zusammenge- 
drückt. 

Betrachten  wir  hiernach  die  emphysematose  Lunge 
welche  nach  Eröffnung  des  Thorax  nicht  zusammensinkt, 
oder  vielmehr  sich  nicht  zusammenzieht,  so  könnte  diess 
nur  seinen  Grund  darin  haben , dass  die  Bronchien  ver- 
stoplt  wären  und  deshalb  die  Lunge  die  in  ihr  enthaltne 
Luft  nicht  austi eiben  könnte,  (so  dachte  sich  Laennec 


die  Sache),  oder,  da  wir  wissen,  dass  die  zu  diesen  Thei- 
len  führenden  Bronchien  permeabel  sind,  so  zeigt  uns 
gerade  diese  Erscheinung,  dass  die  Lunge  die  Eigenschaft, 
sich  zusammenzuziehen,  verloren  hat,  ihre  elastischen 
Fasern  gelähmt  sind.  Grade  diese  Erscheinung  beweist 
also  die  „Erlahmung  der  Contraktilität  des  Lungengewe- 
bes” und  erklärt  uns  auch  die  weiteren  Veränderungen, 
wie  z.  B.  dass  die  Lungen  „beim  Einschneiden  nur  sehr 
langsam  zusammensinken,  die  Luft  nur  träge  entweicht, 
mit  einem  sehr  diffusen,  kaum  knisternden  Geräusche, 
vergleichbar  dem,  das  die  langsam  ans  einem  Blasebalge 
streichende  Luft  hervorbringt.” 

Wir  müssen  daher  Rokitansky  zugeben,  dass  das 
emphysematose  Lungengewebe  sich  von  dem  gesunden 
durch  den  Verlust  der  Elasticität  oder  Contraktilität  unter- 
scheidet. In  der  oben  angeführten  Beschreibung  der  em- 
physematosen Lunge  ist  jedoch  eine  andre  eben  so  wich- 
tige physikalische  Eigenschaft  von  ihm  niht  berüchsich- 
tigt:  es  heisst  dort:  „nach  Eröffnung  des  Thorax  drängen 
sich  die  Lungen  aus  ihren  Höhlen  hervor,”  d.  h.  an- 
statt wie  im  normalen  Zustande  sich  zusammenzuziehen, 
wird  die  Lunge  hier,  wenn  die  begrenzende  Thoraxwan- 
dung weggenommen  wird . noch  erweitert. 

Diese  Erscheinung  beweist  noch  etwas  mehr,  als 
nur  den  Verlust  der  Contraktilität;  nämlich  eine  Zunahme 
des  Volumens  der  Lunge  oder  vielmehr  der  in  ihr  ent- 
haltenen Luft;  es  ist  ein  grösseres  Quantum  von  Luft  im 
Thorax  vorhanden,  als  dieser  im  Zustande  der  Exspira- 
tion fassen  kann,  wenn  die  Luft  dieselbe  Dichtigkeit,  als 
die  atmosphärische  haben  soll,  oder  mit  andern  Worten, 
die  Luft  in  der  Lunge  einer  emphysematosen  Lefphe  ist 
comprimirt  und  treibt  die  Lunge  nach  Wegnahme  der 
Thoraxwandung  mittelst  ihrer  Elasticität  heraus»  Auch 


diese  merkwürdige  Eigenschaft  entsteht  aus  dern  Verlust 
der  Contraktilitat  der  Zellenwandungen;  nur  die  Zusam* 
rnenziehung  derselben  treibt  im  normalen  Zustand  die 
Luft  aus  der  Zelle  in  den  Bronchus ; da  diese  Zusammen- 
ziehung nicht  mehr  stattfindet,  so  bleibt  das  während  der 
Inspiration  stattfindende  Volumen  der  Lunge  oder  der  in 
ihr  enthaltenen  Luft  und  wird  als  Ganzes  durch  die  Schwere 
der  Thoraxwandungen  nicht  ausgetrieben , sondern  com- 
primirt.  Rokitansky  muss  die  Erscheinung  nach  sei- 
ner Theorie  so  auffassen,  dass  die  Lunge  durch  die  über- 
mässige Ausdehnung  bei  der  Inspiration  ihre  Contraktili- 
tät  verloren  hat  und  bei  der  Austreibung  der  Luft  also 
nicht  wirksam  seyn  kann,  weshalb  sie  durch  die  Schwere 
des  Thorax  comprimirt,  nach  Wegnahme  der  Wandungen 
derselben  hervortreten  muss.  So  weit  würde,  wenn  es 
nachzuweisen  wäre,  dass  die  Lunge  schon  bei  der  Aus- 
dehnung durch  die  Inspiration  ihre  Contraktilität  verlieren 
konnte,  Rokitansky’ s Anschauungsweise  den  Erschei- 
nungen nicht  widersprechen. 

Aber  es  giebt  eine  bei  dem  chronischen  Emphysem 
häufige  Erscheinung,  welche  durch  Rokitansky’s  Theo- 
rie unerklärt  bleibt  und,  indem  sie  auf  die  wahre  Ent- 
stehung desselben  hinweist,  die  ganze  Hypothese  von 
den  übermässigen  Inspirationen,  welche  die  Lunge  läh- 
men sollen,  als  unwahr  zeigt.  Es  ist  diess  die  Erschei- 
nung, dass  keineswegs  die  vordem  Ränder  der  obern 
Lappen,  welche  allerdings  unter  den  Stellen  des  Thorax 
liegen,  die  bei  der  Inspiration  am  meisten  bewegt  wer- 
den , vorzugsweise  den  emphysematosen  Zustand  ansbil- 
den, sondern  es  ist  dies  der  ganze  obere  Theil  des  obern 
Lappens,  vorzüglich  die  Lungenspitze,  ein  Theil  der  Lunge, 
welcher  in  einer  Gegend  des  Thorax  liegt,  der  während 
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der  Inspiration  sehr  wenig  ausgedehnt  wird.  Dieser  Theil 
der  Lunge,  die  Spitze,  kann  unmöglich  durch  die  Inspi- 
rationsbewegung des  Thorax,  welche  hier  sehr  gering  ist, 
so  ausgedehnt  werden,  dass  die  Lungenzellen  ihre  Con 
traktilität  verlierend,  im  Zustande  der  Expansion  verhar- 
ren und  'nun  von  innen  den  Thorax  erweitert  erhalten, 
die  Subclaviculargegend  ausfüllend , die  dort  befindliche 
Grube  zwischen  dem  M.  sternocleidomastoideus  und  den 
Ms.  scalenis  verwischen,  ja  sogar  die  Clavikula  selbst 
vvölben.  Diese  Wirkungen  können  nur  durch  eine  aus 
dem  Innern  des  Thorax  nach  aussen  gehende  Kraft,  durch 
die  Expansionskraft  der  im  Thorax  befindlichen  Luft  ge- 
setzt werden,  und  Rokitansky  müsste  erst  das  Daseyn 
einer  solchen  nachweisen,  ehe  diese  Erscheinungen  in 
einer  Erklärung  als  begriffen  betrachtet  werden  könnten 

Diese  Kraft,  deren  Wirkungen  wir  noch  an  der  Lei 
che  durch  das  Hervortrelen  der  Lungen  nach  Wegnahme 
der  Thoraxwandung  beobachten,  wo  wir  sie  aus  der 
durch  die  Schwere  des  Thorax  erfolgenden  Compression 
der  voluminösen  Lunge  und  ihres  Inhalts  erklärten,  er- 
scheint beim  lebenden  Organismus  während  der  Exspira- 
tion, und  es  ist  daher  vielmehr  diese  und  ihre  Modifica- 
tionen,  nicht  die  Inspiration,  durch  welche  jene  Kraft  um 
ein  Bedeutendes  gesteigert  werden  kann,  welche  die  oben 
erwähnten  Erscheinungen  und , wie  sich  nun  von  selbst 
ergiebt,  die  Entstehung  der  unter  dem  Namen  vesikulä- 
res Emphysem  zusammengefassten  pathologisch-anatomi- 
schen Veränderungen  überhaupt  genügend  zu  erklären  im 
Stande  sind. 

Wir  haben  in  dem  physiologischen  Theil  dieser  Un- 
tersuchung nachgewiesen,  dass  in  gewissen  Exspirations- 
akten eine  Compression  der  im  Thorax  enthaltenen  Luft 
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^lätttindet,  welche  bis  zu  y atmosphärischem  Druck  ge- 
steigert werden  kann.  Denselben  Druck,  welchen  die  im 
Thorax  enthaltene  Luft  durch  die  mittelst  der  Exspirations- 
muskeln herbeigeführte  Verengerung  des  Thorax  erleidet, 
übt  sie  durch  ihre  Elasticität  auf  die  Thoraxwandungen 
aus,  d.  h.  die  Luft  drückt  während  der  Exspiration  auf 
die  sie  einschliessenden  Wandungen  mit  einer  Kraft,  wel- 
che bis  zu  der  oben  erwähnten  Höhe  gesteigert  werden 
kann.  Diesen  Exspirationsakten  geht  eine  bedeutendere 
Inspiration  voraus,  weil  sie  nur  ausgeführt  werden  kön- 
nen, wenn  der  Thorax  ein  grösseres  Volumen  atmosphä- 
rischer Luft,  als  gewöhnlich,  enthält , es  ist  diess  Moment, 
welches  Rokitansky  irregeleitet  hat. 

Schon  bei  der  physiologischen  Betrachtung  erwiesen 
sich  uns  solche  Exspirationsakte  als  diejenigen,  in  denen 
der  Druck,  welchen  die  Luft  erleidet  und  ausübt,  bis  zu 
v Atmosphärendruck  steigt,  in  welchen  sämmtliche  Exspi- 
rationsmuskeln thätig  sind,  während  di  3 Stimmritze  nach 
einer  bedeutenderen  vorhergegangenen  Inspiration  ge- 
schlossen bleibt.  Vor  allen  ist  ein  solcher  Akt  die  An- 
strengung beim  Heben  von  Lasten,  beim  Geburtsakt,  beim 
Stuhlzwang  u.  s.  f. ; ferner  der  Husten,  bei  welchem  die 
Stimmritze  nur  stossweise  gerade  durch  diesen  Druck 
geöffnet  wird;  endlich  müssen  alle  Vorgänge,  bei  welchen 
die  Luft  nach  einer  grossem  Inspiration  bei  angestreng- 
ter Contraktion  der  Exspiiationsmuskeln  durch  eine  enge 
Oeffnung  ausgetrieben  wird,  hierhergerechnet  werden; 
hierzu  gehört  besonders  das  Behandeln  von  Blasinstru- 
menten, in  geringerm  Grade  anhaltendes  lautes  Sprechen, 
Schreien,  Singen. 

Derselbe  Druck,  welchen  die  Thoraxwandungen  auf 
die  in  den  Lungen  enthaltne  Luft  ausüben,  findet  von 
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dieser  auf  die  Lungen  und  die  Thoraxvvandungen  von  in^ 
neu  nach  aussen  statt.  Dieser  von  innen  nach  aussen 
wirkende  Druck  muss  sich  natürlich  an  den  Stellen  vor- 
züglich geltend  machen,  wo  der  von  aussen  nach  innen 
gehende  am  geringsten  ist,  wo  die  Wandungen  des 
Thorax  ausserdem  am  nachgiebigsten  sind.  Diess  ist  die 
Lungenspitze  und  ihre  Umgebung. 

Nicht  allein  ist  der  Theil  der  Thoraxwandung,  wel- 
cher sie  umgiebt,  ganz  von  Exspirationsmuskelu  entblosst, 
während  die  durch  die  Contraktion  dieser  erfolgende 
Verengerung  des  Thorax  in  den  tieferen  Gegenden  des- 
selben erfolgt,  ganz  vorzüglich  durch  das  mittelst  der 
Gonlraktion  der  Bauchmuskeln  und  die  Elasticität  des 
Darmgases  bewirkte  Aufsteigen  des  Zwerchfells,  sondern 
es  steht  der  von  der  comprimirten  Luft  expandirten  Lunge 
nur  die  durch  elastische  Bänder  vermittelte  Verbindung 
der  Glavikula  mit  dem  Schulterblatt  und  dem  Sternum, 
die  dehnbare  Pleura  und  das  schlaffe  Zellgewebe  zwi- 
schen den  Muskeln  des  Halses  entgegen,  nicht  die  sich 
kreuzenden  und  von  festen  aponeurotischen  Fasern  durch- 
webten, schon  von  Haller  als  während  der  Exspiration 
widerstehende  rigide  Wandungen  anerkannten  Interko- 
stalmuskeln, welche,  wie  Beau  und  Maissiat  nachge- 
wiesen  haben,  nicht,  wie  Haller  es  sich  vorstellte,  In- 
spirationsmuskeln sind , sondern  sich  vielmehr  bei  der 
complexen  Exspiration  zusammenziehen  und  der  nach 
aussen  gedrückten  Lunge  eine  um  so  fester  widerste 
hende  Ebne  entgegensetzen. 

Aus  dieser  physiologischen  Betrachtung  ergibt  sich, 
dass  während  der  Respirationsvorgänge,  welche  mit  einer 
von  Beau  und  Maissiat  sogenannten  complexen  Exspi- 
ration verbunden  sind,  nicht  nur  die  Luft  im  Thorax  im 
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Allgemeinen  so  verdichtet  wird,  dass  sie  einen  Druck  aut 
die  sie  einschliessendcn  Wandungen,  zunächst  die  Lunge, 
ausübt,  welche  bis  zu  \ Atmosphärendruck  steigen  kann, 
sondern  dass  auch  diese  verdichtete  Luft  vermöge  des 
Baues  des  Thorax  und  der  Lungen  durch  die  Exspira- 
tionsbewegung  selbst  in  der  Richtung  von  unten  nach 
oben  gedrückt  wird,  ln  dieser  Richtung  wird  die  Luft 
aus  dem  untern  und  mittlern  Bronchus  nach  den  grösse- 
ren Bronchien  in  die  Trachea  gedrängt  und  übt  nur  ver- 
mittelst ihrer  Elasticität  den  oben  erwähnten  Druck  aus, 
der  obere  Lappen  und  sein  Bronchus  hingegen  ist  so  ge- 
legen, dass  die  Luft  bei  verschlossener  oder  stossweise 
geöffneter  Stimmritze  vielmehr  nach  der  Peripherie  hin- 
gedrängt wird,  anstatt  von  der  Peripherie  aus  in  die 
grossem  Bronchien  und  «in  die  Trachea  gedrückt  zu  wer- 
den. Durch  diesen  Vorgang,  dessen  einzelne  ursächliche 
Momente  wir  so  eben  entwickelt  haben,  wird  in  dem 
obern  Lappen  nicht  bloss,  wie  in  den  untern,  während 
der  angestrengten  Exspirationsbewegungen  des  Thorax 
die  Luft  in  der  Lunge  verdichtet,  sondern  es  wird  auch 
das  Quantum  der  in  diesem  Th  eil  enthaltenen  Luft  ver- 
mehrt. Aus  diesen  Momenten,  dass  die  Luft  während 
dieser  Exspirationsbewegungen  überhaupt  verdichtet  wird, 
und  mittelst  ihrer  Elasticität  einen  grossem  Druck  auf 
die  sie  einschliessenden  Wandungen  ausübt,  dass  durch 
den  Bau  des  Thorax  und  der  Lunge  in  den  obern  Lap- 
pen nicht  nur  eine  Dichtigkeitszunahme,  sondern  auch 
eine  Vermehrung  des  Volumens  erfolgen  muss,  und  dass 
endlich  die  Thoraxwandungen,  welche  den  obern  Lappen 
der  Lunge  umgeben,  dem  von  innen  erfolgenden  Drucke 
am  wenigsten  widerstehen,  ergeben  sich  die  Gestalt-  und 
Kunktionsveränderungen  der  Lunge,  welche  unter  dem 
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Namen  des  vesikulären  Emphysems  zusammengefasst 
weiden. 

In  Bezug  auf  die  Ursachen  des  Emphysems  folgt 
hieraus,  dass  jede  Respiralionsthätigkeit , in  welcher  eine 
dergleichen  gewaltsame  complexe  Exspiration  ausgeübt 
wird,  als  eine  solche  zu  betrachten  ist,  und  dass  daher 
die  von  Rokitansky  nach  den  Erfahrungen  der  Aerzte 
als  Ursachen  des  Emphysems  bestimmten  Vorgänge,  die 
Anstrengung  überhaupt,  besonders  die  beim  Geburtsakt 
und  dem  Stuhlzwang,  das  Behandeln  von  Blasinstrumen- 
ten u.  s.  f.  durch  die  Theorie  gerechtfertigt  werden.  Als 
die  gewöhnlichste  Ursache  jedoch  muss  der  Husten  ge- 
nannt werden,  welcher  die  von  den  verschiedensten  Lun- 
genhyperämien erregte  Reflexthätigkeit  der  Respirations- 
organe ist;  vorläufig  muss  aber  erwähnt  werden,  dass 
wiederum  das  Emphysem  selbst  eine  Hyperämie  in  den 
andern  Theilen  der  Lunge  und  somit  auch  den  Husten 
erzeugen  müsse. 

Betrachten  wir  nämlich  z.  B.  nach  den  von  uns  ge- 
iündnen  Thatsachen  des  mechanischen  Zusammenhangs 
der  Respiration  und  Circulation  die  Wirkung  des  häuti- 
gen Behandelns  von  Blasinstrumenten  auf  einen  gesunden 
Organismus,  so  sehen  wir  nicht  nur  die  Entstehung  der 
emphysematosen  Erweiterung  der  obern  Lungenparthien 
als  nothwendig  in  dem  hier  ausgeführten  Respirationsme- 
chanismus gegeben  ein,  sondern  es  müssen  sich  auch 
gleichzeitig  Cirkulationsanomaiien  ausbilden;  dass  diesel- 
ben bis  zur  Entwicklung  von  Herzkrankheiten  sich  stei- 
gern, ist  schon  von  Hope  in  seinem  Werk  über  diese 
letztem  angegeben  worden.  Der  physiologische  Grund 
der  bei  solchen  Leuten , die  Blasinstrumente  behandeln, 
häufig  vorkommenden  Dilatationen  und  Hypertrophien  des 


Herzens  ist  der  Druck,  welchen  die  beim  Blasen  im  Tho- 
rax verdichtete  Luft  auf  das  Blut  in  der  Lunge  ausübt, 
und  der  sich  durch  dasselbe  auf  das  in  den  Herzkam 
mern  befindliche  fortsetzt.  Wir  haben  im  physiologischen 
Theil  gezeigt,  wie  der  nach  der  Geburt  eintretende  Ex- 
spirationsdruck eine  Dilatation  und  Hypertrophie  des  lin- 
ken Herzens  hervorbringt  und  können  daher  bei  der  hier 
allgemeinen  Vergrösserung  des  Herzens  der  grossem 
Kürze  halber  auf  die  dort  gegebne  Entwicklung  hinweisen. 

Aber  auch  in  der  Lunge  müssen  sich  pathologische 
Veränderungen  der  Verhältnisse  des  Kreislaufs  ausbilden ; 
die  Erweiterung  der  Zellen  der  obern  Lungenparthieen 
wurde  oben  dadurch  erklärt,  das  in  denselben  nicht  nur, 
wie  in  den  übrigen  Theilen  der  Lunge  die  Luft  während 
der  Exspiration  verdichtet,  sondern  dass  auch  das  Volu- 
men derselben  durch  die  Lage  ihres  Bronchus  vermehrt 
werde;  der  hierdurch  in  ihnen  im  Verhältnis  zu  andern 
Lungenparthieen  bedeutend  gesteigerte  Druck  auf  das 
Blut  muss  eine  grössere  Entleerung  ihrer  Capillargefässe 
und,  da  der  Druck  vom  Herzen  aus  auf  das  Blut  dersel- 
be bleibt  oder  sich  steigert,  eine  Ueberfiillung  der  Ca- 
pillargefässe derjenigen  Lungenparthieen  zu  Wege  brin- 
gen, in  welchen  der  durch  die  verdichtete  Luft  ausgeübte 
Gegendruck  am  geringsten  ist.  Es  sind  diess  wiederum 
wie  im  Verlauf  der  Untersuchung  häufig  gezeigt  worden 
ist,  die  untern  hintern  Lappen,  in  welchen  auf  diese 
Weise  eine  Hyperämie,  hierdurch  vermehrte  Sekretion 
oder  Catarrh  entstehen  muss. 

Wie  hier  aus  dem  beim  Blasen  von  Instrumenten 
gesteigerten  Exspirationsakt  die  Entstehung  der  emphyse- 
matosen Erweiterung  der  Lungenzellen  der  obern  Lap- 
pen, des  Catarrhs  in  den  untern  und  der  Dilatation  und 


Hypertrophie  des  Herzens  erklärt  wurde,  so  kann  in  an- 
dern Fällen  eins  der  Momente,  eine  Hyperämie  der  Lunge 
aus  andern  Ursachen,  z.  B.  aus  einem  Klappenfehler  des 
Herzens,  wie  der  so  häufigen  Insufficienz  der  Bicuspidal- 
klappe  vorhanden  seyn,  der  ganze  Process  und  seine 
einzelnen  Momente  lassen  sich  auf  dieselbe  Weise  durch 
den  die  Lungenhyperämien  und  die  hierdurch  vermehrte 
Sekretion  begleitenden  Husten  begreifen. 

Wieder  in  andern  Fällen  scheint  der  Husten  die  pri- 
märe Erscheinung  zu  seyn,  welche  in  ihrem  Gefolge  die 
oben  entwickelten  pathologischen  Veränderungen  herbei- 
führt. So  sind  gewisse  Fabrikarbeiter,  welche  in  einer 
von  Metallpartikelchen,  von  Wollenstaub  u.  s.  f.  geschwän- 
gerten Luft  respiriren,  einem  durch  die  Einathmung  die- 
ser fremden  Körper  veranlassten  anhaltenden  Husten  aus- 
gesetzt, der  sie  in  längerer  oder  kürzerer  Zeit  asthma- 
tisch macht,  d.  h.  den  oben  in  seinen  Momenten  entwik- 
kelten  Process  herbeiführt.  Dr.  Calvert  Holland,  wel- 
cher Arzt  an  dem  allgemeinen  Krankenbause  in  Sheffield, 
einer  Fabrikstadt  Englands  ist,  in  welcher  verschiedene 
Stablwaaren,  als  Messer,  Nadeln,  Sägen  u.  s.  f.  angefer- 
tigt werden,  hat  kürzlich  eine  Schrift  unter  dem  Titel: 
Diseases  of  the  lurtgs  front  mechanical  causes  veröffent- 
licht, in  welchen  er  das  häufige  Vorkommen  von  Brust  - 
krankheiten,  besonders  von  Asthma,  wie  er  es  nennt, 
in  dieser  Stadt  aus  dem  in  neuerer  Zeit  üblichen  Schlei- 
fen dieser  Gegenstände  auf  einem  trocknen  Stein  ablei- 
tet.  Dass  es  in  der  That  der  Staub  ist,  welcher  den  häu- 
figen Husten  zuerst  erzeugt,  folgt  aus  den  verschiedenen 
Vorrichtungen,  welche  man  mit  Glück  gegen  das  Einath 
men  desselben  angegeben  hat,  bei  diesen  Arbeitern  z.  B. 
ein  magnetisches  Mundstück.  Wie  dieser  Husten  aber  für 
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sich  im  Stand  ist,  gewisse  Brustkrankheiten  zu  erzeugen, 
oder  schon  bestehende  zu  verändern,  zu  vermehren  oder 
zu  vermindern,  (darüber  bringt  Holland  höchst  sonder- 
bare Ansichten  zu  Tage),  diess  kann  nur  aus  der  physio- 
logischen Würdigung  des  Mechanismus  desselben  und  sei- 
nen Wirkungen  auf  den  Kreislauf  begriffen  werden. 

Das  Vorstehende  möge  genügen,  um  die  unmittelba- 
ren Ursachen  und  Folgen  des  Processes  des  vesikulären 
Emphysems*)  und  den  Process  selbst  darzustellen.  Die 
weitern  pathologischen  Vorgänge  bei  einem  mit  Emphy- 
sem behafteten  Individuum,  die  Gestaltveränderung  des 
Thorax,  die  Dypnoe,  die  angestrengte  und  dennoch  ober- 
flächliche Inspiration,  die  hieraus  folgende  Stagnation  des 
Blutes  im  rechten  Herzen  und  sofort  im  venösen  System, 
die  Ausbildung  der  Cyanose,  die  mangelhafte  Ernährung, 
ergeben  sich  aus  dem  Mechanismus  der  Respiration  und 
aus  dem  mechanischen  Zusammenhänge  derselben  mit 
der  Bewegung  des  Bluts  und  der  Lymphe , dessen  Mo- 
mente in  dem  physiologischen  Theil  dieser  Arbeit  ausein- 
dergesetzt  wurden.  Dass  jedoch  die  auf  diese  Weise  ent- 
stehende Ausbildung  des  venösen  Systems  „den  Grund 
der  Immunität  asthmatischer  Personen  vor  Tuberkulose 
überhaupt  enthält,”,  die  Berechtigung  dieser  Behauptung 
Rokitansky’s  ist  nicht  nach  ihrem  innern  Zusammen- 
hänge einzusehen,  so  wahr  auch  die  Thatsache  seyn  mag. 
Dagegen  ist  nach  dem  Obigen  wohl  zu  begreifen,  dass 
wenn  die  tuberkulöse  Dyskrasie  vorhanden  ist,  und  selbst 
schon  Tuberkeln  in  der  Lungenspitze  abgelagert  sind,  die- 
selbe Respirationsthätigkeit,  welche  das  vesikuläre  Em- 
physem herbeizuführen  im  Stande  ist,  nämlich  der  bedeu- 
ten J gesteigerte  Druck  der  im  Thorax  enthaltnen  Luft 
auf  das  in  den  Capillargefässen  der  obern  Lungenpar- 
thien  cirkulirende  Blut,  die  Hyperämien,  welche  sonst 
durch  die  Tuberkelablagerung  entstehen  müssen,  zu  verhü- 
ten, wenn  sie  schon  vorhanden  sind,  zu  vermindern,  oder 
ihre  Ausdehnung  zu  verhindern  und  somit  die  Tuberkeln 
zur  Obliteration  zü  bringen  vermag. 

*)  Ich  brauche  wohl  kaum  zu  erwähnen,  dass  das  interlobu- 
iäre  Emphysem  nur  eine  weitere  Folge  des  Hustens  und  seines 
Mechanismus  darstellt,  wodurch  eine  Lungenzelle  zerrissen  und 
das  Hineinpressen  der  Luft  in  das  Gewebe  der  Lunge  selbst  er 
folgt  ist. 


Gedruckt  bei  C.  Feister. 


